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Lors  de  la  publication  des  Archives  generales  de  Médecine  ,  les 
Éditeurs  se  sont  abstcnus.de  placer  en  tête  de  leur  Journal  une 
liste  de  noms  plus  ou  moins  célébrés  ;  ils  n’auraient  fait  que  repro¬ 
duire  celle  que  l’on  voit ,  composée  des  mêems  noms,  sur  la  cou¬ 
verture  de  chaque  Journal  de  médecine.  Ils  avaient  en  vue  de  publier 
un  Recueil  purementscientifiqire,  ouvert  à  tousles  travaux  utiles  ,  à  tous 
les  faits  inte'ressans ,  à  toutes  les  opinions  raisonnables,  indépendant  de 
toute  espèce  d’influence  étrangère  à  l’intérêt  de  la  science;  ils  voulaient, 
d’ailleurs ,  que  les  médecins  jugeassent  cette  entreprise  d’après  scs  pro¬ 
pres  résultats  :  tels  furent  les  motifs  qui  engagèrent  les  Rédacteurs  des 
Archives  à  faire  paraître  jce'Journal  sans  indiquer  les  personnes  qui 
devaient  y  insérer  leurs  travaux.  Mais  aujourd’hui  nous  pouvons  le 
faire  si  ce  moyen  doit  inspirer  plus  de  confiance  aux  lecteurs. 

Les  Auteurs  qui  jusques  ici  ont  fourni  des  travaux  aux  Archives  ,  sont 
MM.:  AndralüIs,  membre  del’Acad.  Roy.  de  Méd.  :  Babihet,  prof, 
dé  phys  :  BÉcLAnn,  prof,  à  la  Fiic.  :  Blandin,  chir.  du  Bureau  cent,  des 
hôpit.:  Bouileaud-,  D.-M.:  Bousquet,  memb.  del’Acad.  :  Breschet, 
chir.  ordinaire  de  l’Hôtel-Dieu  :  Briçheteau  ,  memb.  de  l’Acad.  : 
J.  Croquet,  chir.  del’liôp.  St. -Louis  :  H.  Cloquet;  memb.  del’Ac.  : 
Coster,  D.-M.  :  Cruveilbier’,  professeur  à  la  Fac.  :  Cullerier  ,  chir. 
de  l’hôp.  des  Vénér.  :  Defermon,  D.-M.  :  Desmoulins,  D.-M.  :  Desor¬ 
meaux,  prof.  à  la  Fac.  :  P.  Dubois,  chir.  delà  Maison  de  Santé  :  DudAn, 
D.-M.  de  la  Fac.  deWurtzboorg:.  Dumeril,  memb.  del’Inst.  ;  Dcpüy- 
tren  ,  çbirurg^  en  chef  de  î’Hôtei-Dieu  ;  Edwards,  D.-M.  :  Esquirol  , 
méd.  en  chef  de  la  maiaon  d’Alicnes  de  Charenton:  Ff.rrus,  méd.  de 
Bicêtre  :  Fiourens,  D.-M.  :  Fodera,  D.-M  .  Fouquier,  prof,  à 
.  la  Fap,  ^.Geoffroy-Saint  Hi.laire  ,  membre  de  l’Institut:  Georget, 
memb1.  de  l’Acad.  :  Gerdy,  chiruig.  du  Bureau  central  des  hôp.  = 
;JGou:pil  *  D.-M.  attaché  à  l’Hôp.  milît.  dé  Strasbourg:  G-uehsent  , 
méd.  de  l’hôp.  des  Enfans  :  de  Humbo.lbt  ,  membre  de,  l’Institut  : 
Itard  ,  méd.  de  l’Institution  des  sourds-muets  :  Julta  Fonte- 
nelle  ,  prof,  de  chimie  :  Laf.nnec  ,  prof,  à  la  Fac.  :  Lagneau  , 
memb.  de  l’Acad.  :  Lallemand,  prof,  à  la  Faculté  de  Montpel¬ 
lier  ;  Lebidois,  D.-M.  :  Lisfranc  ,  chirurg.  en  chef  de  Phôpital  de  la 
Pitié  :  Londe  ,  memb.  de  l’Àcad.  :  Louis ,  memb.de  l’Acad.  :  Mar¬ 
tini,  D.-M.  i-Mirault,  D.-M.  :  Ollivier  ,  irtembj^jSÇSlAcad.  : 
Orfila  ,  prof,  à  la  Fac.  ;  Oudet  ,  D.-M.-Dentisre,  mwnjï.ifle  l-’^cad.  : 
Pinel  ,  membre  de  l’Institut  :  Pinel  fils  ,  D.-M.  :/M.r ce- D e corme  , 
D.-M.  :  Ratier  ,  D.-M.  :  Rayer,  méd.  du  Bureaà  gêntraL  des  hô¬ 
pitaux  !  R  l  cil  Ali  n  ,  prof,  de  botanique  :  Richerand  ,  prot.  'à  la  Fac.; 
RicyoNn ,,  D.-M;. ,  aide-major  à  l’hôpital  milit.  de  Strashbui’g  :  Roche, 
memb.  del’Âcad.  :  Rochoux  ,  memb.  del’Ac.  :  RjJLLtÉR",  méd-,  de 
■Bicêtre  :  Sanson  ,  chir.  en  second  de  l’Hôtel- Dieul  Scirutetten, 
D.-M.  attaché  à  l’hôpit.  milit.  de  Metz  :  Ségalas  ,  m’ein'b.  dé  l’Acad.  : 
Serres  ,  chef  des  travaux  anatomiques  des  hôpitaux  civjls  de  Paris  : 
Vavasseur  ,  D.-M.  :  Velpeau  ,  chef  de  clinique  à  la  Faculfë.: 

Parmi  les  médecins  dont  les  noms  n’ont  point  encore  paru  dans 
le  Journal,  mais  qui. se. sont  engagés  à  fournir  des  travaux ,  nous 
citerons  ceux  de  MM.  Adelôn,  memb.  de  l’Acad.  :  Biett,  méd. 
de  l’hôp.  .Saint-Louis  :  Chomel,  méd.  attaché  à  . la  Charité  ::  Cou- 
tancÉÂc  ,  méil.  du  Val-de-Grâçe  ••  Husson  ,  méd.  do, l’Hôtel-Dieu  : 
LAHDRÉ-BEAuvÀis,  prof.  :  Marc,  memb.  del’Àcad.  :  Marjolin,  prof.: 
M'OfîAlp, , chirurg.  en  chef  de  Bicêtre:  RostAn,  méd.  de  la  Salpétrière: 
Roux ,  prof,  à  la  Faculté. 
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JANVIER  1827. 


Notice  sur  l’emploi  thérapeutique  de  falun  dans  la 
diplilhèrite  ;  par  M.  Bretonneau  ,  médecin  en  chef  de 
l’hôpital  de  Tours.  *  ' 

J e  crois  avoir  prouvé  dans  la  première  partie  de  mes  re¬ 
cherches  sur  les  inflammations  spéciales  du  tissu  muqueux, 
que  la  diphthérite  (1) >  ou  maladie  pelliculaire,  n’est  point 


(x)  Cette  dénomination  a  été  amèrement  désapprouvée  par 
M.  Boisseau  (  Journal  universel  des  Sciences  médicales , 
cahier,  1826),  Le  mot  diphthérite,  dérivé,  de  Attplspcc,  dépouille, 
pellicule  ,  signifie  ,  dit-il ,  par  l’addition  de  la  terminaison  ité , 
inflammation  d’un  cuir,  d’une  pelleterie ,  et  il  ajoute  en  note  que 
M.  B.  est  si  malheureux  dans  le  choix  de  ses  termes ,  qu’il  parle 
souvent  d’inflammation  diphthéritîque  ,  ce  qui  signifie  au  moins 
inflammation  pelliculaire  inflammatoire. 

Ce  n’est  qu’avec  une  extrême  répugnance  que  je  me  suis  dé¬ 
cidé  à  une,  nouvelle  dénomination  pour  désigner' une  maladie 
aussi  anciennement  connue  que  l’angine  maligne.  La  nécessité 
de  distinguer  par  une  épithète  particulière  l’inflammation  spéciale 
propre  à  cette  phlegmasie  a  pu  seule  m’y  déterminer.  Il  était  en 
effet  difficile  de  rapporter  au  croup  ou  à  l’angine  maligne  l’in.— 
flammatipn  diphthéritique  de  là'bouche  et  des  fosses  nasales.  . 

Je  n’ai  point  créé  le  mot  h/pêspiTiis  ;  On  le  trouve  dans  tous 
les  dictionnaires ,  et  il  équivaut  à  pelUcularis.  Le  mot  ?rM ùpims 
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une  affection  morbide  nouvellement  observée.  Les  témoi¬ 
gnages  historiques  que  j’ai  recueillis  forment  une  succes¬ 
sion  à  peine  interrompue,  depuis  Àretée  jusqu’à  nous; 
et  leur  unanimité ,  qui  les  rend  irrécusables ,  ne  permet 
pas  de  douter  que  cette  dangereuse  phlegmasie  n’ait  été 
bien  connue  dès  les  temps  les  plus  reculés.  A  l’aide  d’un 
grand  nombre  de  recherches  anatomiques  et  d’observations 
cliniques ,  j’ai  pu  préciser  les  caractères  qui  distinguent 
la  dîphtérite  de  quelques  lésions  striduleuses  de  la  respi¬ 
ration  et  de  diverses  inflammations  du  pharynx,  également 
accompagnées  d’une  production  de  couennes  ou  de  pelli¬ 
cules. 

Je  n’ai  point  dissimulé  combien  les  moyens  thérapeu¬ 
tiques  opposés  à  cette  maladie  s'étaient ,  dans  tous  les 
temps ,  montrés  infidèles  et  peu  efficaces  :  soit  en  effet 
que  la  diphtérite  ait  été  signalée  sous  la  dénomination 
d’ulcèro  égyptiac,  de  garotillo,  de  maladie  strangula- 


lui-même  ,  j’en  demande  pardon  au  savant  helléniste  M.  Bois¬ 
seau  ,  ne  désigne  que  par  extension  ,  par  une  déviation  de  son 
sens  primitif,  l’inflammation  de  la  plèvre.  Au  propre ,  x xivpiTta, 
dérivé  de  wtevpov ,  côté,  signifie  le  latéral  ,  et  c’est  toujours  en 
sous-entendant  z rnis  t‘ mal,  que  ce  mot  est  employé  pour  désigner 
le  point  de  côté ,  de  même  qu’avec  le  mot  nteopt'Tis ,  le  substantif 
est  toujours  exprimé  ou'sous-entendu. 

M.  Boisseau  peut  constater  que  ce  n’est  point  là  ma  décision , 
mais  celle  de  tous  les  lexicographes. 

A  l’imitation  dés  Grecs,  Pline  le  naturaliste  emploie  seul 
l’adjectif  latercdis  pour  désigner  là  pleurésie. 

Très-souvent  des  adjectifs  terminés  en  it> )s  et  ms  sont  em¬ 
ployés  comme  substantifs.  Ils  sont  communs  dans  la  langue 
grecque ,  d’où  l’usage  en  a  passé  dans  là  nôtre.  Ainsi  j:  de  mMs, 
cité ,  ville ,  viennent  wnA/rs? 5  citoyen,  nnÀtric  ,  citoyenne ,  e't  ■xo- 
Mvttti  ciéil;  de  srpéir&r,  vieillard ,  xpitrGvrijf ,  vieux  ,  xptcrStinç , 
vieille,  et  ,  sénile  ;  d’iris-,  oreille ,  atlri)! ,  auriculaire; 
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toire ,  d’angine,  njaligue ,  ou  de  croup  épidémique ,  on  la 
voit ,  supérieure  à  la  plupart  des  ressources  de  l’art ,  exer¬ 
cer  constamment  de  grands  ravages ,  et  enlever  la  plus 
grande  partie  de  ceux  qu’elle  atteint. 

Les  maladies  épidémiques  les  plus  désastreuses  admet¬ 
tent  encore  la  possibilité  d'une  terminaison  favorable ,  et 
généralement  leur  durée  est  limitée.  Je  n’ai  pu  découvrir 


de  colonne  ,  a-luXirys ,  placé  sur  une  colonne ,  de  epv/uaf.f  di¬ 

sert*,  iptiftiTtis,  ermite;  de  fetOofosf  fetêné'irits  ,  de  Ttx.»}  ,  rtxyirtis  , 
r attiTis,  etc.,  etc.,  etc, 

L’usage  a  récemment  prévalu  d’açcoler  la  terminaison  ite  au 
nom  de  l’organe  dont  on  veut  indiquer  l'inflammation,  et  je  sais 
que  je  ne  pouvais  employer  cette  désinence  avec  aucun,  mot  qui 
désignât  un  organe  ou  un  tissu  ;  mais,  un  pareil  scrupule  n’eût-il 
pas  été  ridicule ,  quand  il  s’agissait  d’une  épithète  dont  la  valeur 
est  aussi  positivement  déterminée  que  celle  "du  mot  diphthérite, 
qui  ,  employé  pour  désigner  une  maladie  ,  devient  équivalent 
à  la  pelliculaire,  la  maladie  pelliculaire  ;  expression  tout-à-fait 
analogue  â  celle  de  variole ,  de  scarlatine ,  de  pleurite  ou  latérale. 

Le  reste  de  la  critique  de  M.  Boisseau  prouve  que  le  genre 
de  recherches  auxquelles  je  me  suis  livré  n’est  pas  de  son  goût  ; 
je  conçois  qu’un  recueil  d’observations  pratiques  doit  être  fort 
ennuyeux  pour  un  médecin  qui  s’est  depuis  long-temps  élevé 
au-dessus  des  arides  détails  de  la  clinique  ,  et .  je  le  plains  de 
la  nécessité  où  il  s’est  trouvé  de  rendre  compte  du  Traité  de  la 
diphthérite. 

M.  Carrault  prétend  (pag.  2 £7  ,  tom.  S  du  Journal  compl. 
septembre  1826) ,  que  le  premier  j’ ai  imaginé  que  le  mercure  usait 
en  quelque  sorte  la  fausse  membrane  développée  sur  une  plus  ou 
moins  grande  étendue  du  canal  aérien.  En  me  voyant  prêter 
des  opinions  aussi  éloignées  de  celles  qui  sont  émises  dans  mon 
travail,  j'ai  soupçonné  M.  Carrault  de  quelque  maligne  inten¬ 
tion  ;  mais  il  m’a  été  facile  de  me  convaincre  que  c’était  bien 
innocemment  que  ce  monsieur  me  prêtait  une  foule  d’absurdités 
qu  en  conscience  je  ne  suis  pas  tenu  à  réfuter. 


®  diupthéeite, 

un  seul  exemple  Bien  constaté  de  guérison  spontanée  de  Fa 
diplithérite ,  et  si  l’occlusion  des  canaux  aérifères  n’en 
abrège  pas  la  durée  ,  on  a  ru  que  c’est  indéfiniment  que 
cette  phlegmasie  se  perpétue. 

J’ai  dit  combien,  les  médications  générales  les  plus  ra¬ 
tionnelles  s’étaient  trouvées  impuissantes  dans  le  cours  deS- 
épidémies  que  fai  observées.  Long-temps  je  me  suis  ob¬ 
stiné  à  recourir  aux  émissions  sanguines,  et  lorsqu’à  l’é¬ 
poque  de  mes  premières  recherches  nécroscopiques ,  je 
reconnus  que  des  sangsues  avaient  été  appliquées  au  cou 
de  la  plus  grande  partie  des  enfans  ou  des  adultes  qui 
avaient  succombé ,  que  pour  ceux-ci  la  saignée  n’avait  pas 
non  plus  été  négligée;  je  soupçonnai  que  la  déplétion  du 
système  vasculaire,  peut-être  trop  différée  ,  n’avait  point 
été  portée  assez  loin.  Après  avoir  acquis  la  certitude  que 
les  prétendues  escarrhes  du  pharynx  n’étaient  que  des  pro¬ 
ductions  pseudo-membraneuses  ,  je  fus  plus  que  jamais 
disposé  à  croire  que  d’abondantes  émissions  sanguines  de¬ 
vaient  éteindre  l'inflammation  diphlhéritique  ,  ou  du 
moins  borner  ses  progrès.  L’expérience  me  força  de  re¬ 
noncer  à  cet  espoir,  et  je  puis  affirmerqu’à  la  fin  de  l’épi¬ 
démie,  l'insuffisance  du  traitement  antiphlogistique  avait 
été  généralement  reconnue  par  tous  les  praticiens  qui 
avaient  suivi  la  marche  de  la  maladie.  Par  cela  même ,  je 
n’ai  peut- être  pas  autant  .insisté  que  je  l’aurais  du  sur  ce 
point  important  de  la  thérapeutique  de  la  diplithérite. 
Dans  les  deux  exemples  de  l’inefficacité  du  traitement  an¬ 
tiphlogistique  que  j’ai  particulièrement  cités ,  les*  sujets 
affectés  du  mal  de  gorge  épidémique  avaient  perdu  du 
sang  au  point  de  devenir  anémiques,  et  ils  en  avaient 
perdu  une  énorme  quantité  dès  le  début  de  la  maladie; 
lorsque  la  surface  de  l’une  des  tonsilles  commençait  à 
peine  à  se  recouvrir  d’une  pellicule  mince  et  peu  éten¬ 
due  ,  dans  un  moment  enfin  où  l’indisposition  de  ces  deux 
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enfans  était  encore  si  légère  qu’on  n’y  eût  fait  aucune  at¬ 
tention  si  l’alarme  n’eût  pas  été  jetée  dans  toutes  les  fa¬ 
milles  ,  et  si  le  moindre  mal  de  gorge  n’eût  pas  causé  les 
plus  grandes  appréhensions.  Appelé  à  donner  mon  avis  sur 
la  nature  de  la  maladie.,  j’affirmai  dans  les  deux  cas  que 
la  phlegmasie  du  pharynx  avait  tous  les  caractères  de  l’an¬ 
gine  maligne  ,  et  que  si  je  devais  m’en  rapporter  à  ce  que 
j’avais-  observé  ,  l’inflammation  diphtéritique  ,  sous  la 
seule  influence  du  traitement  antiphlogistique ,  devait  s’ac¬ 
croître  et  s’étendre  des  tonsilles  aux  canaux  aérifères.  Or, 
non  seulement  l’événement  justifia  ce  triste  pronostic; 
mais  je  puis  encore  ajouter  en  toute  vérité  qu’après  l’en¬ 
quête  la  plus  scrupuleuse,  je  n’ai  pu  découvrir  qu’une 
seule  guérison  ait  été  obtenue,  dans  le  cours  de  l’épidémie  , 
au  moyen  de  cette  seule  médication. 

Loin  de  se  montrer  utiles  ,  les  grandes  émissions  san¬ 
guines  ,  j’ai  dû  le  dire  ,  paraissaient  nuire  et  accélérer  la 
propagation  de  l’inflammation  diphtéritique.  Je  sens  tout 
co  que  cette  assertion  a  de  révoltant  pour  un  praticien  qui 
a  vu  ,  ce  que  j’ai  vu  moi-même  un  grand  nombre  de  fois , 
des  esquinancies  graves  ,  l’inflammation  des  tonsilles  ,  des 
parois  du  pharynx  et  du  larynx  rapidement  dissipées  par 
de  larges  saignées  générales  ou  locales  ;  et  cependant  ce 
paradoxe  est  l’exacte  expression  de  la  vérité.  Celte  bizar¬ 
rerie  devient  toutefois  moins  surprenante,  si  l’on  examine 
avec  soin  les  phénomènes  morbides  qui  font  le  danger  de 
la  diphthérite.  On  reconnaît  alors  que  le  caractère  spécial 
(le  cette  phlegmasie  fournit  une  étiologie  assez  simple  de 
l’impuissance  du  traitement  antiphlogistique.  La  matière 
.concrète  qui  recouvre  d’un  enduit  pseudo-membraneux 
les  surfaces  affectées  ,  n'est  pas  le  seul  produit.de  ce  sin¬ 
gulier  mode  inflammatoire.  L’exsudation  séreuse  qui  a 
donné  naissance  à  la  fausse  membrane  et  quiajoute.de 
nouvelles  couches  fibrineuses  èi  son  épaisseur ,  continue  à 
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s’effectuer  sous  la  concrétion ,  et  ce  liquide  a  la  funeste 
propriété  d’aggraver  les  lésions  phlegmasiques  et  d’ac¬ 
croître  leur  étendue  par  l’action  irritante  qu’il  exerce  sur 
les  surfaces  saines.  Ce  mode  de  propagation  a  été  posi¬ 
tivement  indiqué  à  toutes  les  époques  où  l’angine  maligne 
a  été  observée ,  et  déjà ,  en  parlant  des  ulcères  syriaques  , 

Aretée  avait  dit  :  Neque  entra  ulcéra  quiescunt . V erüm 

si  ab  kis  sanies  ad  interiora  distillet ,  celeriter  partes  , 
ctiamsi  intégras  evant ,  ulcerantur  (i).  L’expérience  si 
connue  de  M,  deHumboldt  prouvé  que  ,  sous  l’influence 
d’une  stimulation  électro-galvanique ,  la  sécrétion  d’un 
simple  vésicatoire  peut  acquérir  une  semblable  propriété 
irritante,  et  que  les  surfaces  contiguës  sur  lesquelles  elle 
se  répand  sont  bientôt  enflammées  et  excoriées  par  son 
contact. 

Je  le  répète ,  ce  n’est  point  l’activité  de  la  congestion 
inflammatoire  qui  rend  la  diphthérite  redoutable ,  ce  n’est 
point  l’intensité  de  l’irritation,  mais  la  nature  de  Yirrita- 
mentum  qui  en  fait  le  danger;  or  c’est  cet  irritamentum 


(i)  Cette  propriété  qu’a  la  sanie  diphthéritique  d’enflammer 
les  surfaces  exposées  à  son'contact  prolongé,  ne  lui  est  pas  telle¬ 
ment  particulière  qu’on  ne  la  retrouve  à  divers  degrés  dans  quel¬ 
ques  autres  secrétions  morbides.  L’inflammation  de  la  plèvre 
pulmonaire  se  transmet  par  simple  contiguïté  à  la  plèvre  costale. 
Le  sphar.èle  du  bord  alvéolaire  se  communique  à  la  joue  ,  et 
souvent  on  voit  la  conjonctive  oculaire  s’enflammer  dans  un 
point  de  la  surface  qui  correspond  à  une  ulcération  superficielle  du 
bord  de  la  paupière. 

Si  les  anciens  ont  eu  une  opinion  fort  exagérée  de  l’acrimonie 
que  les  humeurs  pouvaient  acquérir,  nous  arrivons  à  une  époque 
où  on  sera  forcé  de  .reconnaître  que  les  liquides  ne  jouent  point 
.un  rôle  aussi  passif  dans  les  phénomènes  morbides  que  les  plus 
célèbres  Écoles  de  Médecine  l’ont  enseigné  depuis  un  demi- 
sièclè. 
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que  les  émissions  sanguines  ne  peuvent  enlever,  et  contre 
lequel  elles  restent  aussi  impuissantes  qu’elles  le  seraient 
contre  l’action  dJun  vésicatoire  permanent ,  ou  plutôt  d’un 
vésicatoire  dont  l’énergie  serait  accrue  par  l’addition  de 
dùses  successives  et  plus  fortes  du  principe  vésicant. 

De  nouvelles  expériences  m’ont  prouvé  que  la  réunion 
de  toutes  ces  conditions  suffirait  à  peine  pour  donner  à 
l’inflammation  développée  par  l’action  de  l’huile  cantha- 
ridée  le  dangereux  caractère  de  l’inflammation  diphthéri- 
tique.  En  effet ,  le  dernier  chien  que  j’ai  soumis  à  une 
injection  abondante  d’huile  vésicante  dans  la  trachée  , 
après  avoir  éprouvé  pendant  huit  jours  des  accès  plus  ou 
çnoins  suffocans  de  toux  croupale ,  s’est  enfin  débarrassé 
des  concrétions  pelliculaires  qui  obstruaient  ce  conduit, 
et  qui  très-certainement  s’étaient  reproduites  à  plusieurs 
reprises  dans  une  grande  étendue  de  sa  superficie.  Rien 
toutefois  de  moins  étonnant  que  cet  heureux  résultat,  si 
l’on  considère  que  les  concrétions  cantharidiques  devien¬ 
nent  moins  épaisses  et  moins  étendues ,  à  mesure  qu’elles 
se  renouvellent,  bien  différentes  en  cela  des  fausses  mem¬ 
branes  diphlhéritiques  qui ,  d’abord  simples ,  se  trouvent 
bientôt  composées  de  couches  additionnelles  formant  au¬ 
tant  de  feuilles  superposées;  de  sorte  que,  dans  ce  der¬ 
nier  cas ,  les  concrétions  pelliculaires  qui  s’opposent  au 
passage  de  l’air  ne  gagnent  pas  moins  en  épaisseur  qu’en 
superficie. 

Ne  peut-on  pas  soupçonner  que  les  émissions  sanguines 
abondantes  accélèrent  la  propagation  de  la  diphthérite  en 
privant  le  sang  decruor,  en  le  liquéfiant  et  en  favorisant 
la  transsudation  de  la  partie  séreuse  de  ce  fluide.  J’en  ai 
fait  la  remarque ,  §§.  202  et  212  du. Traité' de  la  diphthé¬ 
rite  ,  les  progrès  rapides  et  clandestins  de  l’angine  maligne 
ne  sont  jamais  plus  à  redouter  quc.dans  le  cas  où.  le  sang 
des  sujets  qui  sont  atteints  a  été  décoloré  par  des  maladies 
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antécédentes.  L’abondance  de  l’exsudation  qui  s’opère  à 
la  surface  des  organes  enflammés  semble  alors  transmettre 
et  propager  arec  une  remarquable  activité  la  phlegmasie 
diphthéritique.  Mais  quelle  que  soit  la  valeur  dé  celte 
étiologie,  c’est  un  fait  positif  qu’après  de  grandes  émis¬ 
sions  sanguines  ,  j’ai  vu  l’angine  diphthéritique  pharyn¬ 
gienne  s’aggraver  brusquement  et  avec  une  rapidité  iiisolite. 

De  tous  les  moyens  généraux,  le  traitement  mercuriel 
est  le  seul  qui  n’ait  pas  été  entièrement  dénué  d’efficacité; 
encore  ses  effets  ont-ils  paru  se  borner  à  l’action  spéciale 
que  les  préparations  mercurielles  exercent  sur  la  mem¬ 
brane  muqueuse  qui  tapisse  le  pharynx,  si,  plus  proba¬ 
blement  encore,  ils  ne  se  sont  pas  réduits  à  un  effet 
topique.  Les  avantages  ou  les- inconvéniens  du  calomel 
donné  à  haute  dose  n’ont  pu  être  aussi  bien  appréciés , 
dans  le  Traité  de  la  diphtherite ,  que  je  l’aurais  désiré , 
puisque  je  n’ai  eu  recours  à  cette  médication  que  vers  la 
fin  de  l’épidémie.  Le  premier  exemple  de  succès  qui  vint 
à  ma  connaissance,  me  frappa  d’étonnement.  Le  mal  n’était 
point  à  son  début  lorsque  le  traitement  dirigé  par  M.  Co- 
nolly  fut  opposé  à  ses  progrès;  déjà  le  malade  était  mori¬ 
bond,  au  moment  où  les  premières  doses  de  calomel  lui 
furent  administrées.  Dans  la  matinée ,  je  l’avais  vu  avec 
un  de  mes  confrères ,  et  nous  t’avions:  trouvé  dans  un 
accès  de  suffocation  croupale.  La  tête  était  renversée  en 
arrière;  chaque  inspiration  s’accompagnait  d’un  sifflement 
aigu  :  la  toux  avait  cessé;  d’épaisses  concrétions  grisâtres 
tapissaient  le  pharynx ,  et  il  y  avait  déjà  quatre  jours  que 
les  premiers  symptômes  de  l’angine  maligne  s’étaient  ma¬ 
nifestés.  J’avoue  qu’une  terminaison  prompte  et  funeste 
nous  paraissait  inévitable;  aussi  le  traitement  mercuriel 
n’opéra-t-il  point  une  guérison  Soudaine,  miraculeuse  :  la 
toux,  d’abord  très-sèche ,  s’humecta;  des  lambeaux  de 
concrétion  furent  péniblement  expulsés,  et  au  troisième 
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jour  du  traitement,  Ja  matière  de  l’expectoration  devenue 
mucoso-puriforme,  recélait  encore  de  nombreux  fragmens 
de  fausses  membranes. 

Le  traitement  mercuriel,  commencé  sous  des  auspices 
en  apparence  plus  favorables  ,  n’a  pas  toujours  eu  d’aussi 
heureux  résultats ,  et  je  n’ai  point  dissimulé  combien , 
sous  l’influence  d’une  température  trop  abaissée  ,  ses 
dangereux  effets  étaient. à  redouter.  ■ 

J’ai  indiqué,  §§.  3g5 ,  3g6  et  397  ,  les  motifs  qui  me 
portent  à  croire  que  tout  le  succès  du  traitement  mercu¬ 
riel  est  dû  à  un  effet  topique.  Si ,  en  dernière  analyse, 
c’est  à  ce  genre  de  médication  que  se  trouve  réduite  la 
thérapeutique  de  l’angine  maligne ,  on  ne  saurait  apporter 
trop  de  soin  dans  le  choix  des  agens  dont  le  contact 
immédiat  peut  modifier  l’inflammation  diphthéritique. 

L’application  de  l’alun  a  été  recommandée  par  lès  an¬ 
ciens  comme  un  des  plus  puissans  moyens  thérapeutiques 
qu’ils  pussent  opposer  au  progrès  de  l’angine  maligne; 
Arétée  met  l’alun  au  premier  rang  des  médicamens  dont  il 
recommande  l’usage.  Les  termes  dans  lesquels  il  s’exprime 
né  permettent  pas  de  douter  que  cet  habile  observateur 
n’ait  eu  fréquemment  sous  les  yeux,  les  diverses  modifica¬ 
tions  de  l’angine'  diphthéritique.  Après  une  indication 
très-sommaire  des  moyens,  généraux  et  communs ,  c’est 
de  la  manière  la  plus  formelle  qu’il  insiste  sur  le  traitement 
topiqüe.  «  Illitionès  uutem  acriorum  medicam'cntorum 
faciendœ  sunt  y  rieque  enirti  ulcéra  quiescunt. 

:  ce  V eriim  Siab  hissantes  ad  interiora,  distillet ,  celefii- 
ter  partes ,  etiartisi  intègres  erànt ,  ulcerdntur ,  celerri- 
munujue  ulcéra,, intérim  depascendo  serpunt  atque  Ii6rni~ 
nem  périmant .  . 

«  Porrà  igne  vitiufrv  àdurerc,  cüm  in  superiùre  parte 
sit,  imprudentis  esse,  propter  isthmuln,  judico;  sed 
rnedicamentis  ignisimilibus,  quo  et  depastio  coerceatur 
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et  cruslœ  décidant ,  ulendum  prœcipio.  Ea  verà  sunt, 
alurnen  cum  ruelle ,  galla ,  balaiistium  arida  cum  mul- 
sâ.  Hœc  eadem  calamo ,  aut  pennâ,  aut  crasso  et  oblon - 
go  caule,  quo  medicamina  ad  ulcéra  per ventant ,  insipi- 
randa  sunt. 

«  Prœterea  ne  ulcerum  compressio  fiat  çurandum 
est ,  ab  ea  namque  et  humescunt  et  magis  exedunt  » 

L’alun  ,  dans  lès  siècles  suivans ,  est  encore  recom- 
/mandé ,  et  cette  substance  légèrement  eScarrhotique  fait  la 
base  des  applications  employées  pendant  le. cours  des  épi¬ 
démies  d’angine  maligne  qui  ont  parcouru  successivement 
toute  l’Europe ,  depuis  la  fin  du  i6“a  siècle  jusqu’au  mi¬ 
lieu  du  i7me* 

D’ailleurs ,  on  ne  peut  pas  douter  que  le  traitement 
topique  auquel  on  avait  recours  à  cette  époque  ne  fut  fort 
efficace ,  puisque  le  mal  de  gorge  ne  devenait  mortel  que 
pour  ceux  qui  ne  se  hâtaient  pas  d’y  recourir.  Carnevale , 
qui  écrivait  en  1618 ,  s’exprime  positivement  à  cet  égard  : 
«  Quôd  si  iis  modo  affectis  auxilium  citô  paratur  et  in- 
hibetur,  ut  plurimùm  mortis  discrimen  aufugiunt.  » 

Vers  1740.  Ghisi  reproduit  la  même  assertion.  «  Le  plus 
souvent ,  dit-il  après  avoir  exactement  décrit  les  symp¬ 
tômes  de  la  diphthérite  pharyngienne  ,  les  angines  ne  de¬ 
venaient  fatales  qu’à  ceux  qui ,  par  leur  propre  négligence , 
ou  par  celle  des  autres ,  n’y  opposaient  aucun  traitement.  » 

Ghisi  ne  s’explique  pas  positivement  sur  la  nature  du 
traitement  topique  employé  par  les  chirurgiens  de  Cré¬ 
mone;  mais  il  est  probable  qu’il  s’éloignait  peu  de  celui  qui 
avait  été  mis  en  usage  dans  le  siècle  précédent. 

(Traduction  de  Ghisi,  Traité  de  la  diphthérite,  pag. 

4%) 

Un  assentiment  aussi  général  devait  inspirer  de  la  con¬ 
fiante;  j’avoue  que  je  ne  lui  ai  point  accordé  toute  celle 
qu’il  méritait.  Lorsqu’en  1819  l’angine  maligne  devint 
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épidémique  à  Tours,  je  fus  conduit  par  quelques  induc¬ 
tions  analogiques  à  appliquer  sur  les  surfaces  affectées 
d’inflammation  pelliculaire  un  mélange  de  miel  et  d’acide 
hydro-chlorique,  et  le  succès  m’engagea  à  persévérer 
dans  l’usage  de  cette  médication.  Stark  ,  Vanswieten , 
avaient  eu  recours  au  même  moyen ,  et  je  pensai  qu’un 
caustique  dû  au  perfectionnement  des  procédés  chimiques, 
et  dont  la  force  pouvait  être  modifiée  à  volonté,  devait 
être  préféré  aux  substances  salines  douées  de  peu  d’éner¬ 
gie  et  à  l’emploi  desquelles  les  anciens  se  trouvaient  réduits. 

Je  m’assurai  seulement  à  cette  époque  que  la  stomacace 
diphthéritique  cédaitassezpromptementà  quelques  applica¬ 
tions  d’jdun;  mais  ces  essais  ne  purent  me  déterminer  à 
étendre  cette  médication  à  l’angine  maligne ,  dans  la  crainte 
que  ce  mode  de  traitement  inférieur  en  activité  à  celui  que 
j’avais  déjà  employé  ,  ne  pût  aussi  promptement  arrêter 
les  progrès  de  l’inflammation  diphthéritique  et  s’opposer 
à  sa  propagation  dans  les  canaux  aérifères. 

Plus  tard  ayant  eu  occasion  de  reconnaître  les  consé¬ 
quences  dangereuses  que  peut  avoir  le  traitement  mercu¬ 
riel,  ayant  d’un  autre  côté  constaté  la  difficulté  de  borner 
à  la  trachée  l’action  des  vapeurs  hydro-chloriques ,  j’ai 
regretté  que  l’application  de  l’alun  n’eût  pas  été  essayée 
dans  quelques  cas  d’angine  maligne,  bù  cette  tentative , 
sans  faire  courir  aucun  danger  aux  malades,  eût  pu  me 
permettre  d’apprécier  les  avantages  des  résultats  vantés 
par  les  anciens. 

En  terminant  le  Traité  de  la  diphthérite,  j’ai  déjà  eu 
occasion  de  dire  que  deux,  militaires ,  après  trois  ou  quatre 
applications  d’alun ,  avaient  été  complètement^  guéris 
d’une  stomacace  diphthéritique  récente ,  mais  fort  grave. 
Depuis  la  publication  de  cet  ouvrage ,  j’ai  recouru  au 
même  moyen  avec  le  même  succès ,  bien  que  l’inflamma¬ 
tion  pelliculaire  qui  occupait  le  bord  onduleux  des  gen- 
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cives  s’accompagnât  d’une  extrême  fétidité  de  l’ha- 
leine  ,  et  qu’une  ulcération  sordide  commençât  à  met¬ 
tre  à  nu  le.  collet  des  dents  incisives.  Dès  le 
jour ,  ,1a  tuméfaction  des  lèvres  et  des.  joues ,  ainsi  que 
celle  des  ganglions  lymphatiques  sous-maxillaires  était 
complètement  dissipée;  la  fétidité  de  l’haleine  avait  dis¬ 
paru  et  il  ne  restait  de  traces  de  la  maladie  qu’me  dénu¬ 
dation  peu  apparente  du  collet  de  celles  des  dents  dont 
les  gencives  avaient  été  plus  profondément  érodéès. 

Enfin  au  commencement  de  juillet  1826  ,  dans  un  pe- 
tit  houfg ,  à  4  lieues  au  sud-ouest  de  Tours  (  Villandry  ) 
(i),  'j’ài  eu  occasion  de  revoir  l’angine  maligne.  Déjà  un 
homme  de  23  ans  venait  de  succomber  au  4.m“  jour  de 
la  maladie  ,  à  la  suite  d’un  accès  prolongé  de  suffocation 
croupaléi  La  femme  qui  réclamait  mes  soins  (  Anne  Gui- 
neau) ,  âgée  de  21  ans  ,  d’une  forte ,  complexion,  avait  la 
veille  sevré  son  enfant.  Au  moment  où  elle  avait  éprouvé 
un  léger  mal  de  gorge  un  vomitif  avait  été  administré.. 
Pendant  la  nuit  la  déglutition  était  devenue  plus  doulou¬ 
reuse.  Le  matin  à  huit  heures  des  concrétions  lichénoïdes 
fort  épaisses,  d’un  blanc  jaunâtre,  recouvraient  l’amygdale 
gauche  ,  qui  était  tuméfiée.  Le  gonflement  des  ganglions 
lymphatiques  sous-mastoïdiens  était,  considérable  et.très- 
apparent  à  la  vue.  Le  pouls  était  petit ,  fréquent,  et  le  re¬ 
gard  avait  l’expression  de  l’abattement.  A;  midi  les  con¬ 
crétions  ;  pellioulaires  s’étaient;  fort  étendues;  des  taches 
blanches  se  voyaient  sur  l’amygdale  du  côté  opposé,  et  la- 
fétidité  de  Thatéiné  était  extrêmement  repoussante.  Je 
n’avaispoint  à  ma  disposition  d’acide  hydrochlorique  ;  en 

Il  y  a  plus  do  dix  lieues  de  distance  enti-e  ce  bourg  et  celui 
de  la  Ferrière  où  t’ànginc  maligùe  vient  encore  de  sévir  ;  mais 
il  n’est  séparé  que  par  le  confluent  du  Cher  et  de  la  Loire,  de 
deux  communes  dans  lesquelles  l'angine  maligne  s’est  montrée 
•çà-et  là  à  de  trés-loiigs  intervalles. 
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attendant  que  je  pusse  m’en  procurer ,  je  délayai  dans  un 
peu  d’eau  de  l’alun  finement  pulvérisé  >  de  manière  à  lui 
donner  la  consistance  d’une  pâte  molle  ,  et  je  le  portai  sur 
les  amygdales  avec  le  manche  d’une  cuiller  dont  je  me 
servis  comme  d’une  spatule  pour  l’élChdrc  sur  toutes  les 
surfaces  affectées.  Dès  le  soir  la  fétidité  de  l’haleinë  était 
considérablement  diminuée.  Jè  fis  une  seconde  applica¬ 
tion,  et  le  lendeniain  lesatnygdales  étaient  en  partie  dé¬ 
barrassées  des  concrétions  qui  les  recouvraient  la  véille. 
Les  glandes  et  les  ganglions  lymphatiques  étaient  beau¬ 
coup  moins  tuméfiés.  Deux  jours  plus  tard  ,  après  trois 
autres  applications  d’alun  ,  il  ne.  subsistait  plus  d’autres 
traces  de  l’inflammation  pellicujaire  que  de  petites  taches 
produites  par  des  débris  de  concrétion  qui  restaient  encore 
enchatonüés  dans  les  fossettes  muqueuses  disséminées  à  là’ 
surface  des  tonsilles. 

Le  même  jour  ,  je  vis  un  enfant  de  5o  mois ,  dont  les 
amygdales  tuméfiées  étaient  recouvertes  de  concrétions 
pclliculairés;  il  toussait ,  et  la  toux  qui  avait  succédé  à  la 
coqueluche  était  encore  catarrhale. 

Dans  l’instant  oh  je  fus  conduit  près  dé  lui ,  il  était  levé 
èt  paraissait  manger  avec  appétit  de  là  soupe  fort  épaisse; 
je  le  trouvai  sans  fièvre,  j’avertis  toutefois  l'officier  de 
santé  qui  lui  donnait  des  soins  du  danger  que  cèt  enfant 
courait  de  périr  suffoqué  si  en  ne  se  hâtait  d’empêcher , 
par  des  applications  topiqués ,  qüe  l'inflammation  pellicu- 
laire  ne  se  portât  du  pharynx  dans  lès  canaux  aérifères. 
Mais  çe  praticien,  qui  n’avait  aucune  notion  du  caractère 
de  la  maladie,  m’assura  que  Sbn  petit  malade  était  déjà 
beaucoup  mieux  que  la  veille  ,  qu’il  avait  guéri  beaucoup 
de  maux  de  gorge  avéc  de  siniplês  gargarismes  adoùcis- 
sans.  Quarante-huit  heures  plus  tard , Tlialeine  devint  fé¬ 
tide,  l’enfant  éprouva  dans  la  journée  plusieurs  accès  de 
1 5.  ■  a 
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suffocation  croupalé,  et  le  jour  suivant,  1 .  "  de  juillet,  il 
périt  lentement  asphyxié. 

Le  1 1  ,  un  enfant  de  huit  mois  mourut  de  même ,  et 
sans  qu’aucune  application  topique  eût  été  opposée  aux 
progrès  de  la  maladie.  Dans  le  même  temps ,  une  petite 
fdle  de  5  ans,  gravement  affectée  d’angine  maligne,  fut 
traitée  de  la  même  manière  que  la  jeune  femme  dont  je 
viens  de  mentionner  l’histoire  ,  et  bien  que  les  applica¬ 
tions  d’alun  n’eussent  été  commencées  qu’au  troisième 
jour  de  la  maladie,  sa  guérison  fut  bientôt  obtenue. 

Le  1 2  du  même  mois ,  Charles  Mirbeau ,  âgé  de  4  ans  , 
frère  de  l’enfant  de  3o  mois  qui  avait  succombé  le  pre¬ 
mier  juillet ,  commença  à  éprouver  les  premiers  symp¬ 
tômes  de  l’angine  maligne;  mais  on  y  fit  d’autant  moins 
d’attention ,  que  depuis  plusieurs  semaines  il  conservait , 
comme  son  frère  ,  une  toux  catarrhale ,  suite  de  la  coque¬ 
luche.  Lorsque  je  le  vis  le  i5,  le  pharynx  était  tapissé  de 
concrétions  qui  s’étendaient  au-delà  de  la  portée  de  la  vue, 
la  toux  était  devenue  croupalé ,  et  il  eut ,  en  ma  présence , 
un  accès  de  suffocation  qui  ne  me  laissa  pas  douter  que 
l’inflammation  diphtéritique  n’eût  profondément  pénétré 
dans  les  canaux  aérifères.  Un  vomitif  avait  été  donné  la 
veille,  et  des  vésicatoires  avaient  été  posés  aux  jambes  et 
à  la  nuque.  Le  traitement  mercuriel  offrait  seul ,  à  une 
époque  aussi  avancée  de  la  maladie ,  quelque  chance  de 
salut ,  mais  les  parens  ne  daignèrent  seulement  pas  es 
sayer  l’administration  du  calomel.  Dans  la  nuit,  la  respi¬ 
ration  devint  beaucoup  plus  libre ,  de  sorte  que  le  1 6  au 
matin  le  petit  malade  se  trouvait  très-bien ,  il  mangea  du 
lait  caillé ,  sortit  et  se  rendit  seul  dans  une  maison  du  voi¬ 
sinage.  Mais  dans  la  journée ,  un  nouvel  accès  de  suffoca¬ 
tion  croupalé  devint  promptement  mortel. 

Le  17,  le  jeune  enfant  que  la  femme  Guineau  avait 
sévré,  et  qui  se  trouvait  depuis  quelques  jours  rendu  à 
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ses  soins ,  éprouva  les  premiers  symptômes  de  l’angine 
diphthéritique ,  et  le  traitement  de  cet  enfant,  suivi  par 
M.  Jacquart,  élève  de  l’hôpital,  ne  put  être  commencé 
qu’au  troisième  jour  de  la  maladie.  A  cette  époque ,  des 
concrétions  grisâtre$  tapissaient  déjà  Je  pharynx;  le  soir, 
de  l’alun  en  poudre ,  et  réduit  en  pâte  molle ,  fut  porté  à 
plusieurs  reprises  sur  les  surfaces  affectées;  et  pendant  la 
nuit,  un. grain  de  calomel  fut  administré  de  deux  en  deux 
heures.  Le  lendemain  au  matin ,  l’application  de  l’alun  fut 
réitérée  de  la  même  manière  que  la  veille;  déjà  l’inflam¬ 
mation  pelliculaire  était  remarquablement  modifiée,*  le 
soir ,  le  traitement  mercuriel  fut  interrompu ,  sept  évacua¬ 
tions  alvines  verdâtres  avaient  été  obtenues.  Une  émulsion 
d’huile  de  ricin ,  donnée  à  dose  laxative ,  provoqua  l’ex¬ 
pulsion  de  plusieurs  ascarides  lombricoïdes.  Enfin ,  trois 
autres  applications  d’alun ,  de  moins  en  moins  fortes ,  fu¬ 
rent  encore  faites  successivement,  et  au  cinquième  jour 
du  traitement  le  pharynx  avait  repris  son  aspect  na¬ 
turel. 

Le  19  juillet,  trois  jours  après  la  mort  de  son  dernier 
enfant,  Charles  Mirbeau,  âgé  de  29  ans,  commença  à 
éprouver  à  son  tour  les  premiers  symptômes  de  l’angine 
maligne.  Le  20  au  soir,  il  avait  essayé  de  se  porter  lui- 
même  de  l’alun  dans  le  pharynx  :  les  amygdales  étaient 
légèrement  tuméfiées,  çt  sur  celle  du  côté  gauche  on  dé¬ 
couvrait  une  tache  oblongue ,  grisâtre,  si  peu  apparente, 
que  M.  Jacquart,  qui  vit  le  malade  en  ce  moment,  ne 
crut  pas  nécessaire  de  réitérer  l’application  de  l’alun;  pen¬ 
dant  la  nuit ,  la  maladie  fit  des  progrès  si  rapides  „que  le 
2 1  ,  à  neuf  heures  du  matin,  je  trouvai  les  deux  amyg¬ 
dales  considérablement  tuméfiées ,  surtout  celle  du  côté 
gauche,  qui,  en  même  temps,  était  en  partie  recouverte 
de  concrétions  épaisses  d’une  teinte  blanche  jaunâtre  et 
de  consistance  membraniforme.  Un  gonflement  œdéma- 
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teux  donnait  à  la  luette  un  volume  que  je  lui  avais  vu  ra¬ 
rement  acquérir;  je  ne  me  rappelais  pas  non  plus  qtie  pen¬ 
dant  l’épidémie  de  Tours,  des  symptômes  généraux  aussi 
graves  eussent  accompagné  le  début  de  l’angine  maligne. 
Le  pouls  était  petit,  fréquent  et  onduleux,  l’accablement 
du  malade  était  tel ,  qu’il  avait  de  la  peine  à  se  soutenir  , 
la  bouffissure  des  parties  latérales  du  col  s’étendait  des 
régions  parotidiennes  à  tout  le  bas  du  visage;  de  l’alun  en 
poudre,  réduit  en  pâte  molle,  fut  porté  à  plusieurs  re¬ 
prises  sur  les  amygdales ,  et  chaque  fois  la  couche  dont 
était  chargé  le  manche  de  la  cuiller  avait  à-peu-près  l’é¬ 
tendue  et  les  dimensions  d’une  pièce  d’un  franc.  Trois 
autres  applications  d’alun  qui  devaient  être  faites  dans  le 
courant  de  la  journée  et  de  la  nuit  suivante,  furent  con¬ 
fiées  aux  soins  de  la  femme  du  malade.  Le  22 ,  l’inflamma¬ 
tion  diphthéritique  était  complètement  modifiée,  des  con¬ 
crétions  pelliculaires  larges ,  épaisses ,  avaient  été  expul¬ 
sées  avec  les  crachats  ,  l’exubérance  de  la  luette  ainsi  que 
celle  des  amygdales  était  réprimée;  seulement  quelques 
débris  de  concrétions  se  voyaient  encore  sur  l’amygdale 
gauche,  la  fièvre  avait  cessé ,  la  déglutition  était  facile;  le 
ü3 ,  le  pharynx  ne  s’éloignait  de  l’état  normal  que  par  une 
teinte  un  peu  trop  animée,  d’ailleurs  M.  Mirbeau  était  en¬ 
tièrement  rendu  à  son  état  habituel. 

Il  sera  toujours  difficile  au  praticien  qui  n’aüra  point 
encore  rencontré  l’angine  maligne  de  se  faire  une  juste 
idée  du  danger  que  fait  courir  cette  maladie.  Après  avoir 
eu  sous  les  yeux  tant  d’exemples  de  sa  terminaison  fu¬ 
neste,  ce  n’a  pas  été  sans  un  nouvel  étonnement  que  j’ai 
vu  lè  premier  énfant  de  Mirbeau  succomber  aussi  promp¬ 
tement  à  une  affection  qui ,  peu  d’heures  avant  la  mort , 
apportait  à  peine  un  léger  trouble  dans  l’ensemble  des 
fonctions.  En  vain  l’expérience  m’avait  appris  qu’il  ne 
restait  de  chances  de  salut  que  dans  une  médication  spé- 
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Giale,.  si,  pour  effrayer  l’officier  de  santé  qui  donnait  des 
soins  au  petit  malade ,.  si  ,  pour  l’engager  à  recourir  au- 
traitement  topique  ,  j’avais  été  jusqu’à  préciser  l’heure  ou 
un  accès  de  suffocation  croupale  devait  terminer  là  malà-. 
die;  je  dois  avouer  que  moi-même,  séduit  par  les  appa¬ 
rences  ,  j’en  appelais  intérieurement  de  la  sévérité  de  mon  ; 
pronostic. 

Depuis  long  temps  la  diphthérite  n’àvait  plus  été  obser¬ 
vée  à  Tours ,  lorsque  trois  individus  d’une  même  maison V 
y  furent  affectés,  dans  le  cours  d’une  même  semaine,, 
d’angine  pharyngienne  accompagnée  de  fièvre  ;  les  amyg¬ 
dales,  qui  étaient  fort  tuméfiées ,  s’étant  recouvertes  de 
concrétions  pelliculaires ,  je  crus  devoir  recourir  à  l'alun* 
sans  attendre  que  le  diagnostic  de  la  maladie  fût  plus  clair 
rement  établi.  Après  quatre  applications  faites  dans  l’es-r 
pace  de  24  à  5o  heures,  l’inflammation  pelliculaire  était: 
éteinte,  et  tous  les  symptômes  avaient  disparu. 

Quelques  jours  plus  tard ,  les  signes  caractéristiques  de 
l’angine  maligne  se  montrèrent  d’une  manière  beaucoup- 
plus  prononcée  sur  un.  quatrième  sujet;  aussi  la  guérison, 
ne  fut-elle  obtenue  qu’au  quatrième  jour  du  1  traitement 
des  concrétions  membraniformes ,  jaunâtres  ,  épaisses  , 
s’étendaient  de  la  surface  des  tonsilles  aux  piliers  antérieurs 
du  voile  du  palais.  Les  ganglions  lymphatiqués  sous-masr 
toïdiens  étaient  aussi  fort  tuméfiés.  Au  troisième  jour , 
la  déglutition  était  encore  très-difficile,  les  bords  de  la 
luette  offraient  de  petites  taches  blanches  cernées  par  une 
vive  rougeur;  je  soupçonnai  que  l’application  réitérée  d& 
l’alun,  et  l’irritation  occasionnée  par  le  manche  de  la 
cuiller ,  avaient  en  grande  partie  suscité  cette  inflamma¬ 
tion  couenneuse ,  qui  ne  tarda  pas  à  se  dissiper.  Pour  évi¬ 
ter  en  partie  l’inconvénient  que  je  viens  d’indiquer,  j’in?r 
jectai  dans  le  larynx,  au  moyen  d’une  seringue,,  la  pâte 
d’alun  liquéfiée  avec  un  peu  d’eau.. 
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Je  venais  d’apprendre  que  dans  une  rue  limitrophe  de 
celle  qu’habitait  la  petite  fille  de  huit  ans,  qui  fait  le  sujet 
de  la  dernière  observation ,  quatre  autres  ènfàns  qu’à  la 
vérité  elle  n’avait  point  fréquentés ,  venaient  d’être  enle¬ 
vés  inopinément  par  l’angine  maligne ,  les  uns  au  troi¬ 
sième,  les  antres  au  quatrième  jour  de  la  maladie  ,  et 
pour  ainsi  dire  avant  qu’aucun  moyen  thérapeutique  eût 
été  opposé  aux  progrès  du  mal  ;  la  gêne  de  la  respiration 
n’ayant  attiré  l’attention  des  pârens  que  peu  d’heüres 
avant  la  mort. 

Peut-être  Ces  exemples  rééèns  dé  la  funeste  rapidité 
aVec  laquelle  l’inflammation  diphlhéritique  s’était  propa¬ 
gée  dans  les  Canaux  aérifères  m’ont-ils  porté  à  réitérer 
saris  nécessité  l’application  de  l’alun  ;  le  seul  inconvénient 
de  ce  traitement  trop  actif  s’est  toutefois  réduit  à  une 
légère  érosion  des  bords  de  la  luette ,  érosion  dont  il  ne 
restait  plus  de  tracés  au  sixième  jour  du  traitement. 

Peu  après  la  mort  des  quatre  énfans-  dont  je  viens  de 
parler,  un  marinier  âgé  de  22  ans  succomba  à  l’angine 
maligne  dans  le  mêirie  faubourg  ;  ce  jeune  homme  avait 
comtnericé  à  éprouver  les  premières  atteintes  de  cette 
maladie  trois  jours  avant  d’arriver  à  Tours.  Le  médecin 
qu’il  fit  appeler,  et  qui  le  vit  une  heure  avant  sa  mort, 
trouva  le  pharynx  et  les  amygdales  tapissés  d’épaisses 
concrétions  ;  ce  malade  tt’avajt  point  l’haleine  fétide  ,  sa 
voix  était  à  peine  enrouée,  on  ne  s’était  point. aperçu 
qu’il  eût  toussé ,  et  son  état  dépuis  trois  quarts  d’heure 
n’offrait  aucun  changement,  lorsque  tout-à-coup  il  com¬ 
mença  à  se  plaindre  d’avoir  plus  de  peine  à  respirer ,  et 
mourut  brusquement  suffoqué.  On  avait  pensé  qu’une 
mort  si  prompte  et  si  inopinée  n’avait  pu  être  causée  que 
par  une  affëction  spasmodique ,  qui  semblait  devoir  être 
rapportée  au  croup  nerveux  des  auteurs.  Invité  à  assister 
à  l’ouverture  du  corps  qui  fut  faite  huit  heures  après  la 
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mort,  jë  pus  facilement  prévoir  et  affirmer  que  la 
propagation  de  l’inflammation  dipththéritique  dans  les 
canaux  aérifères  avait  été  la  cause  iûatérielfe  de  l’as¬ 
phyxie.  Le  pharynx  fut  trouvé  tapissé  de  concrétions 
blanches,  opaques,  tenaces,  élastiques,  qui  avaient 
depuis  une  ligne  jusqu’à  une  ligne  et  demie  d’é- 
paisseur.  Elles  enveloppaient  les  amygdales  et  s’éten¬ 
daient  dans  toute  l’arrière  bouche ,  depuis  la  naissance  de 
l'oesophage  jusqu’à  l’ouverturè  postérieure  des  fosses  na¬ 
sales.  Un  enduit  pseudo  -  membraneux  de  même  nature 
adhérait  à  la  membrane  muqueuse  du  larynx ,  et  s’avan¬ 
çait  en  s’amincissant  et  en  se  prolongeant  irrégulière¬ 
ment  Un  peu  au-delà  des  premiers  cerceaux  cartilagineux 
de  la  trachée.  Une  vive  rougeur  pointillée  de  rouge  plus 
foncé  descendait  un  peu  au  delà  du  limbe  flottant  dé  la 
fausse  membrane,  la  même  rougeur  existait  dans  le  pha¬ 
rynx  ,  au  dessous  de  la  concrétion.  L’épiglotte  entièrement 
revêtue  d’une  exsudation  couenneuse  était  tuméfiée  au 
point  que  son  épaisseur  était  plus  que  doublée.  Mais  Ce 
gonflement  provenait  moins  de  l’épaississement  de  la  tu¬ 
nique  muqueuse  que  de  l’œdème  du  tissu  cellulaire'  sous- 
jacent.  ,  On  ne  pouvait  douter  que  cetté  infiltration  n’éut 
contribué  à  augmenter  le  rétrécissement  de  la  glotte ,  dont 
l’ouverture  se  trouvait  en  même  temps  obstruée,  et  par 
d’épaisses  concrétions  qui  adhéraient  aux  cordes  de  Fer- 
rein  ,  et  par  le  bord  libre  de  celles  qui  remontaient  et 
venaient  s’appliquer  dans  le  temps  de  l’expiration ,  à  la 
manière  d’une  soupape,  sur  l’ouverture  rétrécie  du  la- 
ryo*. 

Les  poumons  étaient  parfaitement  crépitans ,  le  cœur 
était  bien  conformé  ,  et  aucun  des  viscères  abdominaux 
ne  s’éloignait  de  l’état  sain  (1). 


(i)  M.  ,1c  docteur  Trousseau,  mon  élève  et  mon  ami,  qui  se 
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Après  avoir  réuni ,  dans  le  Traité  de  la  diphthérite,  aur 
tant  d’exemples  des  altérations  morbides  propres  à  celte 
affection,  je  n’aurais  pas  cité  ce  dernier  fait ,  s’il  ne  mon¬ 
trait  tpie  chez  un  adulte  ,  de  même  que  chez  un  enfant , 
la  diphthérite  peut  devenir  rapidement  mortelle,  et  avant 
que  les  concrétions  pelliculaires  du  pharynx  ne  simulent 
des  escarrhes  gangréneuses,  et  si  cette  même  observation 
ne  prouvait  qu’à  une  époque  déjà  éloignée  de  celle  ou  j’a¬ 
vais  fait  mes  premières  recherches ,  l’angine  diphlhérili- 
que  conservait  tous  les  caractères  sous  lesquels  je  l’avais 
yue  se  reproduire.  Il  est  remarquable  que  c’est  seulement 
à  dater  de  1819  que  l’ahgine  maligne  s’est  montrée  à. 
Tours  de  temps  à  autre  ,  ç(j  en  général  à  d’assez  longs  in¬ 
tervalles  ;  les  plus  anciens  médecins  s’accordant  à  recon¬ 
naître  qu’avant  cette  époque  ils  nç  l’avaient  point  ob  - 
seryée  dans  cette  ville. 

Je  ne  dois  pas  tqire  que  chez  un  enfant  de  quatre  ans  , 
affecté  d’angine  maligne  depuis  trois  jours  ,  et  chez  lequel 
les  concrétions  décomposées  simulaient  des  escarrhes  en 
même  temps  que  l’haleine  était  d’une  exlrême  fétidité, 
l’application  de  l’alun  réitérée  trois  ou  quatre  fois  par  jour 
a  bien  amené  l’extinction  dê  l’inflammation  pelliculaire  , 
mais  que  la  fièvre  et  la  diarrhée  qui  ont  compliqué  d’une 
manière  fort  insolite  cette  affection  ,  se  sont  prolongées, 
jusqu’au  9/ et  îo,"  jours,  époque  à  laquelle  des  accès  de 
fièvre ,  qui  §e  reproduisaient  sous  le  t.ype  double  tierce , 
cédèrent  à  l’administration  du  sulfate  de  quinine. 

Enfin  fl  me  reste  à  ajouter,  que  si  l’alun  a  déjà  été  em¬ 
ployé  avec  succès  par  plusieurs  de  mes  confrères  pjjur. 
modifier  l’inflammation  pelliculaire  des  tonsilles  dans  plu¬ 
sieurs  cas  où  cette  affection  prenait  un  'caractère  alar-, 


trouvait  à  Tours,  assistait  à  ces  recherches  et  se.  chargea  de. 
i’çxamcu  nécrose o pi  que. 
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mant,  je  viens  d’apprendre  que  cette  substance  saline, 
mise  en  usage  presqu’au  début  de  l’angine  maligue,  n’en 
avait  pas  complètement  arrêté  les  progrès.  Depuis  deux 
jours,  unefemme  de  27  ans  éprouvait  les  symptômes  accou-. 
lumés  de  cette  maladie ,  lorsque  le  médecin  qu’elle  con¬ 
sulta  ,  fit  lui-même  une  application  d’alun  sur  les  surfaces 
affectées;  le  soin  de  réitérer  cette  opération  fut ,  il  est 
vrai,  confié  aux  proches  de  la  malade.  Dès  le  jour  suivant, 
la  toux j  l’enrouement,  la  gêne  de  la  respiration  prou¬ 
vèrent  que  l’invasion  du  larynx  n’avait  pas  été  prévenue;, 
de  nouvelles  applications  d’alun  furent  faites  avec  plus 
d’attention,  mais  en  même  temps  la  gêne  de  la  respira¬ 
tion  allait  croissant;  de  sorte  que  dans  la  nuit  l’état  de  la^" 
malade  fut  complètement  désespéré.  Un  lambeau  mem- 
braniforme  fut  expectoré  avec  des  efforts  convulsifs  ;  le 
polygala  fut  donné  alternativement  avec  le  calbmel ,  qui 
était  déjà  administré  d’heure  en  heure  à  la  dose  de  deux 
grains.  La  respiration  resta  encore  fort  pénible  ,  pendant 
le  jour  suivant ,  chaque  inspiration  était  sifflante ,  mais  la 
toux  devenait  déplus  en  plus  grasse  et  catarrhale,  la  ma¬ 
tière  de  l’expectoration  mêlée  de  fragmens  de  fausses 
membranes  prenait  une  consistance  mucoso-puriforme.  Au 
troisième  jour  la  convalescence  était  décidée.  Quelques 
purgatifs  avaient  été  donnés  pour  prévenir  l’absorption 
du  calomel;  maintenant  trois  semaines  se  sont  écoulées 
et  l’état  général  de  la  santé  ne  laisse  rien  à  désirer. 

Il  est  probable  que  même  dans  ce  dernier  cas,  l’alun, 
dont  les  applications  n’ont  peut-être  pas  été  réitérées  avec 
le  soin  convenable ,  n’a  pas  été  cependant  sans  efficacité; 
et  que  la  propagation  de  l’inflammation  diphtbéritique 
aura  au  moins  été  ralentie  par  le  traitement  , local. 

Mais  si  les  médications  topiques  que.  les  anciens  oppo¬ 
saient  à  un  mal  aussi  dangereux  que  l’angine  onitlignc 
avaient  toute  l’cfficacilé  qui  lebr  a  été  attribuée',  cbmmoqt 
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ont-elles  cessé  d’inspirer  la  même  confiance,comment  sont- 
elles  presqu’oübliées  aujourd’hui.  La  réponse  à  cette  ques¬ 
tion  est  facile ,  si  l’on  considère  que  l’angine  maligne ,  qui 
ne  se  montre  qu’à  de  longs  intervalles ,  ayant  été  dans  ces 
ces  derniers  temps  distinguée  du  croup ,  et  confondue 
àvéerangiaescârlatineuse,la  thérapeutique  de  cëtte  maladie 
a  dû  devenir  fort  incertaine ,  puisque  les  notions  pratiques 
qui  pouvaient  être  puisées  dans  les  ouvrages  des  anciens 
n’étaient  point  applicables  à  la  scarlatine,  et  semblaient 
étrangères  â  une  affection  que  l’on  croyait  tout  récem¬ 
ment  connue. 

Les  résultats  de  l’applicatioü  de  l’alun  Sé  sont  montrés 
sous  le  jour  le  plus  favorable  dans  la  très  grande  majorité 
des  cas  que  je  viens  de  recueillir  ;  mais  j’en  conviens ,  il 
faut  une  plus  grande  masse  de  faits  pour  fixCr  là  valeur  de 
cette  méditation  qui  ne  peut  être  bien  appréciée  que  pen¬ 
dant  le  cours  d’üne  épidémie;  càr  les  maladies  les  plus 
meurtrières,  ainsi  que  tous  lés  praticiens  eü  oüt  fait  la  re¬ 
marque,  ontdesdegrés  différens  de  gravité,  et  si  les  nuances 
même  les  plus  bénignes  de  l’anginé  fùàligtte  peuvent  deve¬ 
nir  mortelles ,  il  est  cependant  èért&id  qu’il  existe  utte 
extrême  différence  dans  l’immineücé  du  danger  qüé  fait 
courir  cette  maladie,  suivant  la  rapidité  et  1’étertdüe  de 
ses  progrès;  aussi  est-il  probable  qüé  dans  le  cas  où  l’in¬ 
flammation  diphthéritique  se  développerait  avec  une  ac¬ 
tivité  insolite ,  que  dans  celui  où  elle  aurait  déjà  acquis 
une  grande  extension ,  ce  serait  sans  succès  qu’on  aurait 
recours  à  l’application  de  l’ai uü ,  lés  canaux  aérifëres  pou¬ 
vant  être  envahis  avant  que  la  nature  du  mode  inflam¬ 
matoire  eût  été  changée;  à  plus  forte  raison  cette  médica¬ 
tion  devrait-élle  être  infructueuse  dans  le  cas  où  l’inflam¬ 
mation  spéciale  aurait  franchi  l’eütrée  du  larynx. 

Si ,  en  confirmant  les  assertions  des  anciens ,  les  essais 
que  je  viens  de  faire  de  l’alun  prouvent  que  cette  sub- 


DIPHTHÈRITÊ.  27 

staûcê  partage  avéc  l’acide  hydro-chlorique  et  le  calomel 
la  propriété  de  modifier  l’inflammation  diphthéritique ,  on 
a  pu  voir  que  ces  trois  substances  sont  loin  d’avoir  le 
même  degré  d’activité;  ce  n’est  qu’én  substituant  une  in¬ 
flammation  coùenneuse  à  l’inflammation  diphthéritique  , 
que  l’acide  hydro-chlorique  arrête  les  progrès  de  l’angine 
maligne ,  tandis  que  l’alun  peut ,  sans  causer  aucune  éro¬ 
sion  ,  réprimer  la  tuméfaction  des  tissus  phlogosés ,  et  dé¬ 
terminer  une  exfoliation  de  l’excrétion  pellicülaire  (  1  ). 

Le  proto-chlorure  de  mercure,  presque  entièrement  in¬ 
soluble  ,  exerce  une  action  encore  moins  prononcée  que 
l’alun ,  et  si  cette  substance  ne  modifie  et  ne  dissipe  plu¬ 
sieurs  inflammations  chroniques  de  la  peau  et  du  tissu 
muqueux  qu’en  changeant  le  mode  d’irritation  >  en  sub¬ 
stituant  une  inflammation  à  une  autre ,  il  èst  certain  que 
,cèt  effet  est  obtenu  en  occasionnant  tout  au  plus  une  aug¬ 
mentation  temporaire  et  à  peine  notable  des  phénomènes 
inflammatoires. 

Je  n’ai  pas  besbin  de  dire  que  des  substances  dont  lé 
degré  d’énergie  diffère  autant ,  ne  peuvent  être  indistinc¬ 
tement  substituées  l’une  à  l’autre;  qu’il  importe  ,  au  con¬ 
traire  ,  de  bien  saisir  l’opportunité  de  leur  emploi. 

Les  fonctions  de  l’organe  affecté ,  les  modifications  que 
le  tissu  muqueux  subit  dans  les  divers  canaux  auxquels  il 


(1)  L’acide  sulfurique  qui  entre  dans  la  composition  du  sur¬ 
sulfate  d’alumine  et  de  potasse  n’y  est.  point  dans  un  état  de  li¬ 
berté  ,  bien  que  l’acidité  de  ce  sel  y  soit  très-prbùôncée ,  et  il  est 
certain  qu’une  solution  d’alun  n’agit  point  à  là  manière  dë l’acide 
stilfüriqüe  affaibli.  Aussi  les  toiles  et  les  tissus  de  coton  sourhis  à 
l’alünagë  ne  sont-ils  point  altérés  comme  le  sont  ceux  qui  ont  été 
plongés  dans  de  l’eau  unie  à  la  moindre  quantité  d’acide  sulfuri¬ 
que.  Les  premiers  conservent  toute  leur  force  de  cohésion ,  tandis 
que-les  autres  tombent  en  fragmens  aussitôt  qu’ils  commencent  à 
Se  sécher. . 
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sert  de  tégument  interne,  offrent  encore  des  considéra-, 
lions  qui  influent  sur  le  choix  que  doit  faire  le  praticien. 
En  effet,  il  est  évident  que  le  pharynx,  qui  est  lubrifié  par 
une  sécrétion  abondante  de  mucus  glaireux,  et  qui  se 
soustrait  rapidement  par  un.  mouvement  de  nausée  ou  de- 
déglutition  au  contact  de  la  substance  irritante,  suppor¬ 
tera  sans  inconvénient  des  applications  énergiques  qui  de^ 
viendraient  dangereuses  dans  la  trachée. 

On  ne  peut  disconvenir  que  les  plus  puissans  motifs  se 
réunissent  pour  engager  à  ne  porter  qu’avec  une  grande 
circonspection,  dans  le  conduit  laryngo-trachéal,  une. 
substance  susceptible  d’enflammer  sa  tunique  muqueuse;, 
ici ,  le  corps  irritant  conserve  d’autant  plus  d’énergie,  que 
son  activité  est  moins  atténuée  par  l’abondance  de  la  sé-, 
crétion  muqueuse.  Avant  d’être  expulsé,  il  peut  être  en¬ 
traîné  par  les  efforts  de  l’inspiration  dans  les  divisions  des 
bronches;  il  peut,  par  son.  contact  étendu  et  prolongé ,  y. 
exciter  une  inflammation  qui  s’élève  à  un  degré  supérieur 
à  celui  qu’on  se  propose  d’obtenir;  enfin,  il  peut  être 
porté  jusque  dans  les  cellules  du  poumon,  et  y  donner, 
naissance  à  une  multitude  d’hépatisations  lobulaires. 

La  dose  ,  le  degré  d’énergie ,  et  la  forme  de  la  prépara¬ 
tion  destinée  à  modifier  l’inflammation  diphthérilique  des 
canaux  aérileres,  exigent  donc  des  précautions  particu¬ 
lières  et  la  plus  scrupuleuse  attention. 

Appelé  à  une  époque  avancée  de  l’angine  maligne,  et 
dans  un  cas  ou  les  concrétions  pelliculaires  simuleraient 
déjà  une  affection  gangréneuse,  je  n’hésiterais  pas  à  por¬ 
ter,  de  préférence,  de  l’acide  hydro-chlorique  concentré 
sur  toutes  les  surfaces  recouvertes  de  cet  enduit  sordide. 
Ce  serait ,  au  contraire  ,  par  des  applications  réitérées 
d’alun  que  je  tenterais  subséquemment  de  borner  l'ex¬ 
tension  de  l’inflammation  diphthérilique.  Aussitôt  cjue 
la  toux;  cronpalc  m’indiquerait  l’inutilité  de  mes  efforts  et. 
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la  propagation  de  la  phlegmasie  spéciale  dans  les  canailx 
aériferes ,  j’essayerais  encore ,  avant  de  recourir  à  la  tra¬ 
chéotomie,  s’il  ne  serait  pas  possible  de  modifier,  par 
l’administration  du  calomel ,  l’inflammation  diphthéritique 
de  la  glotte.  Enfin ,  si  le  danger  imminent  de  la  suffocation 
m%vait  contraint  de  pratiquer  une  ouverture  artificielle  à 
la  trachée,  je  ne  me  déciderais  à  porter  dans  ce  conduit 
quelques  gouttes  d’eau  chargées  d’alun ,  qu’autant  que  des 
concrétions  pelliculaires  descendraient  déjà  au-delà  de 
l’ouverture  artificielle,  préférant  dans  fout  autre  cas,  pré¬ 
férant  même  dans  celui-ci  pour  le  reste  du  traitement,  des 
instillations  réitérées  de  calomel  suspendu  dans  de  l’eau 
gommée,  bien  convaincu  que  la  prolongation  et  l’intimité 
du  contact  supplérait  au  peu  d’activité  du  proto-chlorure 
de  mercure. 

Dans  le  Traité  des  inflammations  spéciales  du  tissu  mu¬ 
queux  ,  pour  ne  point  sortir  de  mon  sujet,  j’ai  surtout 
comparé  l’inflammation  diphthéritique  à  l’inflammation 
scarlatineuse.  Pour  mieux  faire  ressortir  les  caractères  qui 
distinguent  ces  deux  maladies ,  j’ai  cru  devoir  réunir  .et 
opposer  ici  l’ensemble  des  phénomènes  morbides  qui  sont 
propres  à  chacune  d’elles. 

Diphthérite.  Scarlatine  maligne  angineuse . 

i.°  Le  début  de  la  dipthérite  j.°  Un  trouble  extrême  de  la 
est  à  peine  marqué  par  un  mou-  circulation  comparable  à  celui 
vemcnt  fébrile,  ou  du  moins  qui  résulte  de  la  morsure  d’une 
après  un  accès  de  fièvre  éphé-  vipère ,  peut  être  observé  dès 
mère  le  pouls  ne  tarde  pas  à  le  début  de  la  scarlatine  mali- 
perdre  de  sa  fréquence.  Les  gne;  Le  rythme  delà  respiration 
fonctions  organiques  et  celles  n’est  pas  moins  altéré.  Fré- 
qui  appartiennent  à  la  vie  de  qn  éminent  les  fonctions  du  ca- 
rclation  sont  si  peu  troublées,  nal  digestif  sont  perverties,  et 
que  le  plus  souvent  les  enfans  d’énormes  vomissemens  accom- 
qui  sont  déjà  dangereusement  paguent  une  diarrhée  conti- 
attcmts  de  l’angine  maligne  nuelle  en  même  temps  que  les 
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conservent  leur  appétit  habituel 
et  continuent  leurs  jeux. 

a.°  Aucun  terme  fixe  ne  limite 
les  progrès  successifs  de  la  diph- 
thérite.. 

3. °  L’inflammation  diphthé- 
ritique  tend  à  la  chronicité ,  si 
l’occlusion  des  voies  aériennes 
n’apporte  pas  un  terme  à  sa 

4. °  Eminemment  locale,  c’est 
d’un  seul  point  que  l’inflamma¬ 
tion  diphthéritique  se  propage 
avec  plus  ou  moins  de  rapidité 
aux  surfaces  qu’elle  envahit  gra¬ 
duellement. 

Ainsi,  tandis  que  d’épaisses 
concrétions  altérées  dans  leur 
couleur  recouvrent  depuis  plu¬ 
sieurs  jours  les  tonsilles  et  les 
parois  du  pharynx  ;  On  trouve , 
si  le  sujet  succombe  à  l’occlu¬ 
sion  des  voies  aériennes  ,  la  tu¬ 
nique  muqueuse  de  la  trachée  , 
des  bronches ,  et  la  membrane 
pituitaire  tapissées  de  concré¬ 
tions  qui  offrent  les  caractères 
de  l’exsudation  la  plus  récente. 

L’inflammation  diphthériti¬ 
que  a  une  extrême  tendance  à 
se  .  propager  dans  les  canaux 
aérifères. 


désordres  de  l’innervation  (pii 
se  prononcent  de  plus  en  plus  , 
présagent  le  danger  d’une  termi¬ 
naison  funeste. 

a.°  Chacune  des  phases  de 
cette  .maladie  s’accomplit  dans 
les  termes  d’une  durée  limite. 

3.°  Sa  marche  est  très-aiguë , 
elle  peut  se  terminer  par  la 
mort ,  depuisle  premier  jusqu’au 
dernier  jour  de  l’unique  sep¬ 
ténaire  qui  constitue  son  état 
aigu. 

4-°  L’inflammation  scarlati¬ 
neuse  s’étend  presque  simulta¬ 
nément  à  tous  les  points  dès 
surfaces  muqueuses  qu’elle  doit 
occuper.  On  pourrait  même 
dire  sans  erreur  qu’elle  les  en¬ 
vahit  au  même  instant  ;  une  dif¬ 
férence  manifeste  de  texture  suf¬ 
fisant  pour  rendre  compte  du 
retard  de  l’apparition  delà  phlo  - 
gose  ou  de  la  nuance  particu¬ 
lière  de  son  aspect  (1). 

L’inflammation  scarlatineuse 
n'a  aucune  tendance  à  se  porter 
dans  les  canaux  aérifères. 


(1)  Si  l’inflammation  scarlatineuse  se  montre  d’abord  au  pharynx, 
c’est  que  la  transparence  de  l’épithelium  permet  d’y  apercevoir  plutôt 
l’éruption  ,  tandis  que  la  rougeur  violette  de  la  langue.ne  peut  se  dé¬ 
couvrir  qu’au  moment  où  sa  tunique  épidermoïde,  qui  se  détache  et 
se  détruit,  laisse  à  nu  la  surface  de  cet  organe. 
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5. °  La  diphthérite  ne  devient  5.°  Si  le  malade  succombe 
mortelle  qu’au  moment  ou  les  dans  le  cours  du  premier  septe- 
couches  membraniformes  qui  naire ,  aucune  lésion  phlegma- 
tapissent  l’intérieur  des  canaux  sique  importante  ne  montre  la 
aérifères,  parleur  accumulation  cause  manifeste  de  la  moÿ, 

ou  leur  décollement ,  apportent 
un  obstacle  mécanique  à  la  res- 
piration  ,  quelquefois  même 
l’asphyxie  ne  survient  pas  avant 
que  les  plus  fines  divisions  des 
bronches  ne  soient  enduites 
d’une  exsudation  concrète. 

6. »  Si  un  traitement  topique  6.°  Le  traitement  topique  en 

modifie  l’inflammation  diphthé-  modifiant  de  la  manière  la  plus 
ri  tique,  le  retour  à  la  santé  est  satisfaisante  l'inflammation  cou- 
obtenu  aussitôt  que  la  maladie  enneuse  des  tonsiljes ,  n!abrège 
locale  est  terminée.  pas  la  maladie  et  n’en  diminue 

.  pasle  danger;  les  premiers  jours 

du  second  septénaire  amènent 
la  desquammation  de  la  peau  et 
une  conval  escence  plus  on  moins 
pénible. 

Les  malades  mêmes  qui  sont 
parvenus  à  une  époque  avancée 
de  leur  convalescence  ne  sont 
pas  encore  à  l’abri  des  consé¬ 
quences  dangereuses  de  cette 
pyrexie  exanthématique.  La  pro¬ 
fonde  altération  des  liquides  , 
la  décoloration  et  la  liquéfac¬ 
tion  du  sang,  les  exposent  aux 
ulcérations  gangréneuses-  de  là 
peau  ,  aux  convulsions  épilepti¬ 
ques  ,  à  l’anasarque  ,  à  l’œdème 
du  poumon, _affections  chroni¬ 
ques  presque  toujours  accompa¬ 
gnées  d’un  changement  remar¬ 
quable  dans  les  urines  qui 
contractent  une  couleur  fauve 
très-foncée,  coloration  qui  est 
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due  à  ùii  mélange  dé  eruor  al¬ 
téré  dans  sa  couleur. 

7°.  Il  est  à  peii  près  prouvé  <].*>  Les  épidémies  les  plus 
que  tous  ceux  qui  sont  affectés  meurtrières  dé  scarlatine  mois- 
d’angine  maligne  périssent  si  la  sonnent  à  peine  un  tiers  ou  uii 
maladie  est  abandonnée  à  elle-  cinquième  de  ceux  qui  en  sont 
même.  atteints,  quelle  que  soit  la  médi¬ 

cation  employée  ;  et  le  plus  sou¬ 
vent  la  mortalité  est  beaucoup 
moindre. 

8.°  Si  l’inflammation diphtlié-  -  8.°  A  son  plus  haut  degré 
riliqtie  envahit  la  peau,  soit  d’intensité  l'inflammation  scar- 
primilivcment,  soit  par  son  ex-  latineuse  s’accompagne  de  très- 
tension  et  son  passage  d’une  petites  vésicülessailla'nles,  poin- 
surface  muqueuse  à  une  surface  tues,  qui  se  rem  plissent  de  véri- 
culanée ,  elle  y  produit ,  au  lieu  table  pus  ;  et  ces  vésicules  qui 
d’une  éruption  scarlatineuse,  ge  .montrent  spécialement  sur 
line  éruption  couenneuse  per-  les  parties  latérales  du  col  ,  as¬ 
sistante  dont  la  cicatrisation  est  tour  des  poignets  et  des  coude- 
difficile  à  obtenir.  pieds  disparaissent  du  troisième 

au  quatrième  jour  de  la  des- 
quammation.  • 

Comment  ces  deux  maladies  conservent-elles  invaria¬ 
blement  les  caractères  qui  les  distinguent?  Sydenham  s’é¬ 
tonne  d’une  semblable  question  ,  et  il  y  fait ,  ce  me  sem¬ 
ble,  la  meilleure  des  réponses. 

«  Nec  fortassè  hominibus  cordatioribus  rem  minus 
importunam  ille  facere  videbitur ,  qui  à  me  postulârit 
quid  hanc  aul  illam  œgritudinis  specicm  constituât , 
qüàm  ego  facerem ,  si  ab  illo  idem  de  equo ,  verbi  gratiâ, 
inter  animalià,  vçl  de  bclonicâ ,  inter  slirpes ,  vicissim 
sciscitarer.  » 
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Recherches  et  observations  sur  l’emploi  dû  baume  Üè 
Copahii  et  dû  poivre  cubèbe  ,  administrés  par  l’anûs  , 
contre  la  blennorrhagie  ;  pur  Alf.  VelpeAu. 

Lorsque  MM.  Ribes  et  Delpech  firent  connaître  leurs 
recherches  sur  l’emploi  du  baume  de  copahu  (oleo-re~ 
sina  Copahu,  sive  balsamum  copaïbœ) ,  dans  la  blennor¬ 
rhagie  ,  on  crut  expliquer  l’action  de  cette  substance  ,  en 
disant  qu’elle  établissait  une  rive  révulsion  pur  l’estomac 
et  les  intestins;  Pour  réfuter  cette  idée ,  il  eû,t  suffi  de 
faire  remarquer  que  les  purgatifs  les  plus  violens  *  que 
les  irritans  de  toute  sorte,  les  caustiques  et  les  poisons 
mêmes ,  introduits  dans  ces  organes  ,  ne  guérissent  point 
la  même  maladie.  Depuis  ces  premières  données  ,  on  a 
répété  çes  expériences  dans  divers  pays ,  et  Si  quelques 
chirurgiens  ont  plaidé  en  faveur  des  propriétés  anti-blen- 
norrhagiques  de  la  résine  du  Pérou,  il  en  est  d’autres  qui 
ont  soutenu  que  les  effets  de  cette  substance  ne  différaient  pas 
de  ceux  des  irritans  en  général.  Cependant;  en  lisantavec  soin 
les  écrits  contradictoires  imprimés  à  ce  sujet ,  il  est  facile 
de  se  convaincre,  et  il  m’a  paru  démontré  que  le  copahu 
supprimait  ou  modifiait  au  moins  d’une  manière  fort 
avantageuse  la  gonorrhée  ,  dans  la  majorité  des  cas  oü 
on  le  mettait  en  usage.  Seulement  il  est  très-vrai  de  dire, 
que  l’estomac  le  supporte  difficilement ,  que  plusieurs  su¬ 
jets  ne  peuvent  pas  l’avaler ,  et  que  chez  d’autres,  son  in¬ 
gestion  n’a  pas  toujours  été  sans  iuc'onvénieUs.  Ce  n’est 
pas  qu’il  produise  souvent  cette  trop  fameuse  gastro-en- 
terite  ,  aussi  nécessaire  aux  systématiques  modernes ,  que 
l’étaient  les  affections  nerveuses  aux  médecins  de  l’an¬ 
cienne  école,'  mais. bien  parce  que  son  goût  est  insuppor- 
10.  3  ' 
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table  à  beaucoup  de  personnes ,  et  parce  que  les  nausées, 
les  vomissemens ,  les  purgations  qii’il  détermine  par 
fois ,  rendent  certains  individus  assez  malades ,  pour  qu’il 
■soit  difficile  de  leur  en  faire  prendre  des  doses,  un  peu 
considérables. 

ün  remède  d’une  efficacité  aussi  bien  reconnue ,  contre 
une  affection  aussifréquente,  uneaffecticndont  rienn’arrête 
la  durée,  qui  entraîne  souvent  des  suites  très-graves,  qui 
troublé  fréquemment  et  d’une  si  triste  manière ,  et  les  mé¬ 
nages  les  plus  calmés  et  lès  familles  les  mieux  unies,  est  trop 
important  néanmoins ,  pour  qu’on  né  cherche  pas  tous  les 
moyens  d’en  tirer  parti.  Or  ;  puisque  les  substances  variées 
a  vec  lesquelles  on  a  proposé  de  Punir  pour  l’administrer  par 
là  -boifehe  ne  font  qu’ajouter  è  . ses  propriétés  nuisibles  ort 
bien  neutralisent  et»  même  temps  son  action  bienfaisan¬ 
te  i<  il  ne  restait  plus  qu’une  dernière  ressource  è  ten¬ 
ter,  c’était  de  le  porter  dans  le  rectum. 

Depuis  le  mois  de  juillet  1826 ,  je  l’ai  employé  de  cette 
manière  sur  22  sujets,  soit  à  l’hôpital  de  la  Faculté,  avec 
l’autorisation  de  M.  le  professeur  Roux,  soit  dans  ma  pra¬ 
tiqué  particulière.  Plusieurs  de  mes  confrères  et  des  élèves 
qui  ont  été  témoins  de  mes  premiers  essais  en  ont  égale¬ 
ment  fait  usagé  ;  en  sorte  que  je  pourrais  facilement  réunir 
maintenant  trente  et  quelques  observations  particulières 
Sur  ce  sujet.  Dans  ce  nombre  se  trouvent  cinq  femmes , 
qui,  comme  tous  les  observateurs  s’accordent  à  le  dire, 
parviennent  si  difficilement  à  se  guérir  de  la  blennorrhagie. 
Tous1  ces  malades,-  sans-exception,  sont  guéris  très-promp- 
tèmehti,  ou  au  moins  ont. éprouvé  Ufleàmélicration  évi¬ 
dente  dbns  leur  état*  Je  vais  exposér  ici  quelque^  unes  de 
mes  -  observations  ;  en  ayant  soin-dé  'présenter  ^celles  qui 
OfiVeiit-  lè  plus  deodifférence  entre  elles  ;  afin  que  le  lec¬ 
teur  puisse  juger  des  nuances  que  j’ai  remarquées  dans  les 
résultats  dé  cette  méthode . 
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I.t0  Qbs.  — ,M.  D.  ü.  ..,  étudiant  en  pharmacie ,  vint  à 
l’hôpital  delaFacuhé  ,  le  25  juin  1&26  ,  pour  se. faire  en- 
lèver  cinq  ou  .six  végétations  qu’il  avait  autour  dugland 
depuis  six  mois.  Deux  ans  auparavant  j  Ce-jeune  homme1- 
avait  été  affecté  de  ehancres  et  d’une  blennorrhagie ,  qui 
disparurent  dans  Fespace  de  quelques  mois  ,  quoiqu’irré- 
gulièrement  traités.  M.  Roux  excisa,  le  jour  même  ,  çés 
végétations.  Lés  petites  plaies  qui  en  furent  la  suile  né- 
cessaire  ne  marchèrent  qu’avec  une  extrême  lenteur 
vers  la  cicatrisation;  le  10  juillet ,  elles  furent  pansées 
■avec  du  eérat  mercuriel  :  déjà  des  douleurs. assez  vives 
«'étaient  fait  sentir  au  périnée ,  et  un  léger  écoulement 
avait  lieu  par  l’urètre.  L’àpplieation  de  45  sangsites  en 
trois  fois  au  périnée,  les  bains  de  siège  et  généraux  -,  et  lè 
ségimé  artti-phlogistiqwe ,  n’ont  point  empêché  la  gonor- 
.  rhée  de  s’établir.  Le  1 5 ,  les  ulcères  du  gland  ont  disparu  ; 
on  commença  l’usage  de  la  liqueur  de  Van-Swicteii 
qui  n’empêcha  pas  l'écoulement  d’être  fort  abondant  lé  2  5; 
■Alors: je’  donnai  une  cuillerée  à  café  de  baume  de  copahü 
en  lavement.  Le  27  on  oublie  cetlo  prescription;  le  28  -, 
le  malade  en  prend  une  cuillerée  à  bouché  par  la  même 
voie  ;  et  le  5i ,  la  blennorrhagie  est  diminuée  de  plus  des 
deux  tiers;  mais  un  sentiment  de  chaleur  qui  ,sé  faisait 
légèrement  sentir  dans  le  canal,  vers  la  racine,  des 
bourses  avant  l’emploi  du  baume ,  est  devenu  beaucoup 
plés  fort,  et  rend  les  érections  assez  douloureuses*  On  sus¬ 
pend  le  remède  astringent;  pendant  .trois  jours  des'baius 
seulement  sont  adtninistrés  :  cette  douleur  est  accompa¬ 
gnée  d?un  sentiment  de  sécheresse  tout  particulier  v  que 
le  malade  ne  peut  définir.  Le  4  août,  on  redbnne  de 
nouveau  le  lavement  médicamenteux  à.  la  dose  dé.  quatre 
grès,  1  et.  le  1 0  ,  la  blennorrhagie  est  supprimée.  Lé  malade 
sérl  de  l’hôpital  parfaitement  guéri  le  15. 

IL*  Obs.  Un  jeune  brésilien ,  sortant  du  collège,  était  au 
3.* 
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i ’ôv8  jourd’uné  gonorrhée  ’  simple  ;  lorsqu’il  vint  me  con- 
siiltér  lè'  2'S  juillet  1826';  il  n’ÿ  avait  pas:  de  douleur  au  pé¬ 
rinée,  !iüais!'  l’écoulémëht  était  ‘abondant.  'Je  prescrivis 
dèuX  grOs  deibaUme  de  nopahu  dans:  quatre  onces  de  dé- 
co'ctidti’  dé' q'uinqtiina  '  en  lavement  y  'de  la  tisane  de  chê¬ 
ne  viS,,l.!<ùh"réginiè  doùîc'et'  déS  bains.  LellS,CJ!j6ur  dccé 
téidtëiiiënl',1'  le' jëüne  ’hOthmë  est  vénu  in’ apprendre  qu’il 
ëthiïlghéM;.:ii'jëlfï!ai:  revu1! depuis,  et  I’écouldment  n’a  pins 
SÜU  înyuiulqmo-iq  -foiqnii  b  «ddequo  a -r-foic 
^qmv&bs^M.  É'.'.  V  ,  élève  ën  phaéhïdcië ,  était  attëiM 
d’ütt  "écoülertient  blennorrhagiqtie  depuis  i  5  joérs  .  lors- 
qtfili  fût  Bdnii8'à;lîMp'ital!dë,pétifectioiineînënl;'l*lëi  8  Mèÿi 
tëmbt'éV&àê,  pour  1W1  ï'e&tlcïtlé  vériêr ièri>.  Uhë:  saignée  du 
braë  et  Y|'o!  sangsues  appliquées  à  trois  jbürs:de!  distance  , 
en  deuü  fois orit  fait';  disparaître  nn  gràhdé  partie  le  g'on- 
llement  testiculaire  ;mais  dès  le  10  ;  4’éCéhlëbiëht  répa- 
raît!i  et  le  14  il  est  Considérable,  (iv  5  de  copahu  dans 
qüatrë  onces  d’eau  gommée  en  lavement ,  qui  n’est  pas 
ret'èttïï  ).'  Le  i5 ,’ thème  état ,  (nouveau  lavement  qui  est 
retéiiu  et  répété  le  16  ).  Le  i  7 ,  l’écOulement  est  diminué 
dé  hiOîtië;  le  malade  n’éprouve  rien  de  particulier ,  point 
de  coliques,  point  de  ténesme,  point  de  chaleur  à  la  verge. 
Le  20  ,  il  ne  s’échappe  plus  que  quelques  gouttes  de 
matière  par  l’urètre;  mais  les  érections  sont  plus  fréquen¬ 
tes  ëtplus  douloureuses  :  le  sentiment  de  chaleur  et  de  sé- 
chercssnindiqüé  dans  la  première  observation  se  manifeste, 
Je  fais  àjouter  Un  grain  d’extrait  aqueux  d’opium  et  deux 
graihs  dé  Catophre  au  clyslère.  Les  éreCtîons’diltiinüetitfet 
cëssiént'aitrbhu  tde  deux  jours  d’êtré  douloureuses;  cependant 
il  restenü  petit'Suintement ,  qhele  copàhii  .  porté  à  la  dose 
de  'Six'ët  dë  'huit  grôs  ,  ne  tarit  pas  ;'  mais*  ld  sagesse  de 
cë  'jëtïris4lO'ihihe‘peOt  raisonnablement  ‘êtré'soiipçonnéô; 
il  sort,  va  septonSèner  chaque  jour,  et  rentre  le  4  octo¬ 
bre  •  avec  nui  nouveau  testicule  vémrven ,  qui  n’ëst  guéri 
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que  le  1 8.  Alors  le  petit  écoulement  persiste  et  devient 
niême  un  peu  plus  abondant;  Gomme  le  copahu  avait 
semblé  ne  plus  avoir  d’influence  sur  lui ,  on  donne ,  en  la¬ 
vement  aussi ,  deux ,  puis  trois  fois  par  jour,  quatre  gros  de 
poivre  cubèbe  dans  quatre  onces  de  décoction  de  gui- 
mauve  ,  et  la  guérison,  a  paru  complète  le  2  3- octobre. 

IV.  °  Qbs. ,,^rr •  M.  A .  médecin,  vint  me  deman¬ 
der,  le  9  septembre  eonnaissais  pas.  de 

moyen  capable  d’arrêter  promptement  une  gonorrhée 
qu’llj  avait  gagnée  le  a  dû  même  mois.  Craignant 
la  gastrite  ,  1yès -délicat  d'ailleurs  ,  et  pçu  courageux 
pour,  avaler  des  substances  do  mauvais  goût,  U  ne  pop 
vait  se,  résoudre  à.  prendre,  par  la  bouche ,  le  baume  de 
copahu  ,  1  dqnt, l’odeur  seule  lui  donnait  des  .nausées.  L’é¬ 
coulement  était  abondant ,  le  canal  fort  douloureux-  pen¬ 
dant  les  érections ,  et  un  vif  sentiment  de  brûlure,  fêtait  res¬ 
senti  lors  de  l’émission  des  urines.  Les.ganglionsdes  aines 
étaient  légèrement,  engorgés  et  .sensibles.  M.  A,  craignant 
aussi  la  piqûre  des  sangsues,  ne  voulut  pas  s’en  mettre 
au  périnée;; .enfin,  je  lui  parlai  du  copahu  par, d’anus. 
Cette  idée  lui  plut ,  mais  il  était  sujet  aux  hémorrboïdes , 
et  il  n’avjait  jamais  pris  de  lavement.  Cependqnt.il  ^ré¬ 
solut,  d’essayer  ,  et  le  10  au  soir,  deux  gros  de  copahu  , 
mêlés  avec  un  jaune  d’œuf et  délayés  dans  quatre 
onces  d’eau  gommée,  avec  un  grain  d’extrait  thébqïq.ue , 
furent  portés  dans  le  rectum,  et  gardés  deux  heurês, seu¬ 
lement.  Il  y,  eut  quelques  coliques,  et  un  goût. nauséa¬ 
bond  pendant  une  heure.  Le  1 1  au  malin,  im  nouveau 
lavement  est  donné  et  retenu.  II  produit  les  m'êmes.pflèts 
primitifs  que  ,1a  veille,  et ,  de  plus ,  des,CQlipees'asse£<vio- 
lentes;  le.  12.,  l’écoulement  a  diminué, de  moi tié;  un, troi¬ 
sième  lavement  est  pris  et  rejeté  au  bout  de  trois  heures. 
Les  coliques  .sont  beaucoup  plus  fortes  dans  la,  journée 
qu’elles  n’aVaient, été  la  veille ;i)ya  de, la  pesanteur  au 
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fondement ,  des  envies  fréquentes  d’uriner ,  de  là  chaleur  , 
de  la  cuisson,  et  le  sentiment  de  sécheresse  vers  lés  por¬ 
tions  membraneuse  et  prostatique  de  Turétre,  Les  hé- 
morrhoïdes  paraissent,  de  façon  que ,  jusqu’au  16 ,  il  n’est 
paspossible  d’administrer  de  clystère.  Toutefois,  l’écoiïle- 
ment  est  diminué  dés  deux  tiers  au  moins.  Trois  jours  de 
suitei,  îM-.-  À.  reçoit  ènéore  un  lavéineht;  le  secorid  Seul 
h’est  pas  rendu ,  et  cette  cipération  eàt’ poàr  lui  si  doulou¬ 
reuse  qu’il  y  .renonce  tout-à-fait.  BejmàlBfs  ,’uti ‘testi¬ 
cule  vénénen  s’est  mam^  dbiaté  ]pàïtc'èi‘que  ,péur 

îje.  pas; divulguer  son  mal,  ce  conMre  n’a  voüîiise  sou¬ 
mettre  à  aucune  précaution  hygiénique  fl’ëcôélëiftèlit 
n’a  point  augmenté ,  mais  il  persiste  encore  aujourd’hui 
28  octobre. 

i.e  Obs.  — M.  H..,,  maître  d’étude  dafréUriepên^ôin, 
était'  au  10.®  jour  d’ une  blennorrhagie  le  26  septembre 
1826  ,  et  ressentait  peu  de  douleur ,  thëuië  ëu'  üritiànt; 
voulant,  guérir  promptement ,  il  fut  conv’éiid  qu’il  pren¬ 
drait  le  copahu  en  lavement ,  à  la  dose  de  4  gros;  le 
4‘c  jéur,  l’écoulement’  était  moitié  moindre';  le'  6.®';  il 
a,vàit  ëhcoréÆminué  d’un  tiers,  mais  ensuite  il  în’â  jdus 
changé,  et  le  10.®,  on  a  cessé  l’elnplbi  du  redifedé. 
Depuis  lors  il  est  resté  un  léger  suintement  qui ,  ^aujour¬ 
d’hui  28  octobre,  n’est  pas  encore  entièrement  tari.  Il 
.est; 4  remarquer  que ,  chetf  ce  sujet  ,  lé;  làvéihént  de 
copahu  a  toujours  été  facilement  rétenu  ,  'n’à!  ! produit  ni 
coliques  ni  nausées,  ni  sensation  de  phàielié’ dàiib 'l’u¬ 
rètre;  enfin ,  aucun  des  incénvéniéhs  remarquës  chez  les 
malades  des  observations  précédentes.  ’’ 

VL®  Oh  s. — Le  99  septembre  i8!26,  un  j'eilné 'lidinmc 
de  24  ans  vint  à  là  cod6ultati0ri‘p{lbliqüe  de  Thôjpitàï  «le 
la  Faculté;  réclamer  des  secours  contre  une  gonorrhée 
qui  coulait  abondamment  depuis  un  mois.  Lés  sangsues 
avaient  été  appliquées  trois  fois  ail  périnée,  et  le’ 'régime 
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antiphlogistique  avait  été  suivi  dans  toute  sa  rigueur.  Les 
érections  £laipftt;  fréquentes  la  nuit,, et  l’émission  dçs 
urines;  continuait  d’êt,ro  accompagnée  de  vives  cuissons. 
On  prescrivit  un.  lavement  composé  de  décoction  de  gui¬ 
mauve  §iy;  haumo  «le  .copahu  délayé  dans  un  jaune  d’oeuf 
3iv ,  camphre  g.'  iij  j  extrait  aqueux  d’op.  gr,  j ,  à  pren¬ 
dre  et  à  retenir;  autant  que  possible  ,  chaque  .soir,  pendant 
8  jours.  Gej  malade  est  revenu  leio.c  jour  demander  s’il 
devait  continuer  sqn  remède  ifl  et  dire  que  son  écoulement 
avait  complètement  cessé  le  6.°  jour  du  traitement  ; 
qu’il  avait  eu  de  la. peine  â  garder  le  premier  clystère  ;  que 
les  trois  jours  suivants  il  avait  éprouvé  beaucoup  de  cha¬ 
leur,  et  de  sécheresse  dans  le  canal,  et  des  envies  fré¬ 
quentes  d’urinor;  mais  que ,  depuis  5  jours ,  il  qe  sentait 
plus  qu’un  peudegêne  en  urinant.  Nous  l’engageâmes  à 
prendre  trois  bains  tièdes  dans  la  semaine ,  et  à  suspendre 
tout  autre  remède.  Nous  l’avons  revu  huit  jours  après,  et 
il  était  parfaitement  guéri; 

VII. c  Obs.  — Une  jeune  Allemande  fut  admise  à  l’^q- 
pital  de  .pçyfeçtiqnnemetit  le  11  septembre  1826;  'elle 
avait  contfacté  Une  blennorrhagie  un  mois  auparavant; 
Técoulenicnt  était  assez  considérable,  et  tachait  lé  linge 
en  vert  ;  la  malade  éprouvait  une  chaleur  et  .des 
cuissons,  fort  vives  et  fort  incommodes  dans  le',  vagin-, 
surtout  lorsqu’elle  urinait.  D’un  antre  côté  ,  des'  accès 
irréguliers  de  fièvre  lui  revenaient  de  temps  en  ftenaps  ; 
sa  langue ,  un. peu  rouge  sur  les  Lords  et  à  la  poid'te  j  fetait 
d’ un  Ij  a  qnp.- verdâtre  sur  sa  face  dorsale,  et. celle fehnne 
était  sujette  aux  étouffemens  nerveux.  Le  1 2  ,  nous  deman¬ 
dâmes  è  M.  l’ireschel ,  qui  fyisàit  le  service  â,ja  ftljtcè  de 
M.  Roui  ;  la  .permission  de  con  tinuer  nos  essais  sur  ce 
sujet ,  que  nous  avions  reçu  dans  cette  intention  à; .J’ixàpi- 
tal.  Deux  gros  de  copahu  sont,  donnés  en  lavement.  Le 
clystère  n’esl  retenu  qii’un  quart  d’heqre  ,  parce  que  cette 


jeune  personne  Savait  pas  compris  qu’elle  dût  faire  quel¬ 
ques  efforts  pour  ne  pas  le  rendre.  Le  1 3,  elle  prend  un 
second  lavement ,  et  ne  le  rend  pas  ;  le  1 4 ,  l’écoulement  a 
sensiblement  diminué!  On  porte  le  copahuà  quatre  gros; 
et  le  16 ,  la  blennorrhagie  à  cessée  Un  accès  de  fièvre  ,  ac¬ 
compagné  d’étouffemens  hystériques ,  a  lieu  le  soir ,  et  Don 
suspend  le  çjystère  anti-gonorrhéique.  Le  1 7,  le  18  et  le 
19,  la  fièivre  revient  de  la  même  manière  que  le  premier 
jour ,  et  cède  le  20  à  un  éméto-cathartique  ;  le  22  ,  l’écou¬ 
lement  n’a  pas  reparu;  seulement,  la  malade  croit  avoir 
remarqué  une  tache  jaune  sur  son  linge ,  et  un  petit  bou¬ 
ton  à  l’entrée  du  vagin;  nous  l’examinâmes  le  23,  et  les 
parties  nous  parurent  être  dans  l’état  sain;(  toutefois  on 
reprit  l’emploi  dés  lavemèns  médicamenteux  pendant  qua¬ 
tre  jours.  Mademoiselle  Sch. . .  est  encore  restée  quelque 
temps  dans  l’hôpital  pour  reprendre  des  forces  ,  et  r^éta^ 
blir  complètement  sa  santé  ,  et  n’est  sortie  que  le  25  ^oc¬ 
tobre.  Nous  l’avons  revue  le  10  novembre ,  et  rien  n’a 
reparu. 

VIII: e  Obs.  — -  Le  25  septembre  1826  ,une  femme  de 
la  classe  indigente,  âgée  de  36  ans,  fort  lubrique ,  me 
consulta  pour  ce  qu’elle  appelait  un  échauffement.  Elle 
croyait  aussi  avoir  des  ulcères  au  vagin  ;  mais  il  n’y 
avait  qu’un  écoulement ,  fort  abondant  il  est  vrai ,  ac¬ 
compagné  de  rougeur  et  d’inflammation  assez  vives. 
Cette  femme  était  ainsi  malade  depuis  quinze  jours.  J’or¬ 
donnai  la  décoction  de  graine  de  lin,  un  bain  tiède  tous 
les  jours,  et  le  copahu  à  la  dose  de  quatre  gros.  Le  5.c 
jour,  la  rougeur  n’existait  plus  ,  la  chaleur  était  en  grande 
partie  éteinte  ,  et  l’écoulement  avait  considérablement 
diminué;  au  bout  de  huit  jours,  il  ne  restait  plus  qu’un 
suintement  léger,  qui  tachait  à  peine  le  linge;  et  celte 
malade,  m’affirma  qu’ayant  sa  blennorrhagie,  elle  en 
éprouvait  autant.  Ne  ressentant  ni  épreintes  ni  difficultés 
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à  retenir  ses  Iavemchs ,  èÜë  les  continua  jusqu’au  12. ' 
jour-;  alors  son  flux  vaginal  ne  diminuant  plus,  elle  se 
crut  guérie ,  et  renonça  à  toute  espèce  de  traitement. 

Tous  - les  autres  faits  que  je  possédé  peuvent  se  rapr 
porter  aux  variétés  qu’on  vient  de  voir ,  et  d’après  cela  je 
pense  qu’il  est  inutile  de  lés  exposér  ici  eu  détail. 

En  résumé,  voici  les  résultats  généraux  que  j’ai  obtenus.  Le 
baume  de  copitliu  ,  donné  par  l’anus ,  diminue  à-peu-près 
constamment  les  écoulemens  blennorrhagiques ,  soit  chez 
l’homme, Soit' chéz  là  femme.  Dans  beaucoup1  de  cas,  il 
les  supprime  complètement  au  bout  de  4»  5, 6,  7  ou  8 
jours;  plus  souvent  iHes  réduit  au  tiers  seulement  de  leur 
abondance;  quelquefois  il  ne  les  fait  cesser  qu’à  moitié; 
et ,  règles  générales,  après  la  huitième  ou  la  dixiéme  prise , 
son  action  devient  nulle  ,  s’il  n’a  pas  réussi  complète¬ 
ment. 

Il  m’a  semblé  que  pour  agir  d’üne  manière  plus  effi¬ 
cace,  il  était  bien  d’en  augmenter  graduellement  la  dose  ; 
ensorte  que  maintenant  je  commence  habituellement  par 
deux  gros  ;  le  lendemain  j’en  donne  quatre ,  puis  six ,  puis 
huit  même  ,  chez  les  individus  qui  le  supportënî'sahsidiffi- 
cultés.  Je  l’ài  fait  prendre  dans  de  la  défcéctiom  de  kina, 
et  je  m’en  suis  bien  trouvé ,  mais  il  est  difficile  d’en  opérer 
le  mélange.  Ensuite,  j’ai  pris  le  parti  de  le  faire  délayer 
dans  un  jaune  d’œuf  et  de  l’étendré  dans  de  la  décoction 
de  guimauve,  avec  laquelle  il  reste  moins  bien  mêlé  ce¬ 
pendant  qu’avec  Peau  gommée  que  je  préfère  en  dernière 
analyse.  J’y  fais  ajouter  de  l’opium  afin  d’engourdir  le 
rectum  et  d’empêcher  le  besoin  de  le  repousser.  Plusieurs 
fois  j’y  ai' joint  le  Camphre  chez  les  sujets  qui  étaient  tour¬ 
mentés,  la  nuit,  par  des  érections  douloureuses,  et  par 
un  sentiment  de  chaleur  à  l’urètre.  Chacun  comprendra 
facilement ,  au  reste  ,  que  ,'sous  ce  rapport ,  ou  petit  varier 
de  mille  manières  les  formes  qu’il  convient  de  lui  donner 
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et  les  substances  avec  lesquelles;  il  est  quelquefois  bon;  de 
le  mêlen  L’important  est  qu’il  soit  absorbé*  consé¬ 
quemment  que  le  sujet  puisse  le  garder,  et  èe  dernier 
point  doit  spécialetnent  fixer  l’attention  du  ehir.urgién. 
■G? est  pour  cette  raison  qu’il  faut  l’administrer  dans 
la  plus  petite  quantité  possible  de  véhicule  f  1  qu’il  s^t 
■mieux  de  choisir  un  liquide  mucilagineux  où  astringent, 
sans  être  trop  irritant ÿ que  tout  autre;  qd?onrdoity!ajou- 
tei1  dés  narcotiques;  enduire  largement  le  syphon  dm  la 
seringue  avec  un  corps  gras ,  et  préndcè  1  les'  autres  :  pré¬ 
cautions  convenables  pour  s’opposer^  ce  qued’ouvorturè 
du  sphincter  en  soit  humectée  ;  attendu  queèét  orifice 
jouit  diuh'e  eensibilitéparticufière^qui  fait  qLre  s’ilS’y  afc- 
rê te >de 'la  matière  résino-gommeuse ,  leb  malades  :éprptn 
vent  un  sentiriient  d’ardeiir ;  et  dès  ;  épreintes  quelquefois 
bien  difficiles  à  supporter  ou  à  vaincre ,  et  qui  les  forcent, 
lë  plusisoüvent  ,  à  rendre  leur  lavement.  ümj'd'cikiLq 
■Sès  effets  immédiats  présentent  quelquesinuimees: 
•tântôt  les, malades  n’éprouvent  aucune  sensation  partien- 
1  ière  ,  et  qardent! leur  remède  Spnsnla  moindre  difficulté  ; 
d’autres  fois  y  au  contraire  ^surviennent  des  .'coliques  J-  des 
éprêintés  /  quioMîgéùt  d’aller  à  Id  garde  robe ion’ finissent 
par  dispa&ltro  àu  bout  d’un  temps  plus  bui'tooinsùlopÿ  ; 
maii’dè'tfellë  sorte  ,  cependant  ,  que  si  Mlles  persistent  pén- 
daftt  deux  hénres  j  il  ; est  inutile  de!  faire  des  efforts  pour 
-ne  pas  céder  au  besoin  qù’éilès"  déterminent.  Rarement 
•il  y  a  dés  nausées  <pm  un  t  rouble  général.  Clièzrlahpl'ùpart 
des  sujets  ,  iprèsUa  âVS  et  la-5i°  doseqil  se  mani- 

festè  MW:  sentiment  de  pesanteiir  ai»  ;  périnée  ,  de  séche¬ 
resse  et  /d’ardeuf  dans  un  point,  vers  la  préstafis  par 
exemple ,  ouidans  toute  l’étëfiduè  de  l’ urètre ;  des  ùîny  ies 
fréquentes  '  d’urinér ,  de <  J  façon  qiici  pendant- «et)  safote-c  t 
ntêmé  quelques  ;  minutes»  après ,  il  semble  que  la  vessie  se 
contracté  avec  plus  de  force  qu’à  l’ordinaire. 
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De  la  fièvre  et  quelques  accidens  généraux  se  sont  dé¬ 
clarés  chez  un  seul  individu  f  VII.°  Qbs.  )  ;  mais  iil  est 
évident  qu’ils  étaient  indépendans  de  la  médication  em¬ 
ployée.  '■  ■  ■  ■ 

Il  est  inutile  de  répéter ,  d’après  ce  que  nous  avons  dit 
plus  '  haut ,  qü’om  ne  peut  compter  sur  l’utilité  de  cette 
méthode  /  qu’ autant  que  le  baume  de  copahu  n’est  pas 
rejettépcbriil'fept  que  cette  substance: soit  absorbée  pour 
dgith  :rio(fq'.y 

:  M  'IÎOn  peut  dbmahder  quelle  est  la  nature  ou  le  mode 
de  son: ‘action  s  mais  dans  l’état  actuel  .de  >nos  ..connais- 
sahees^il  me  paraît  bien  difficile  de  répondre.;  d’une  ma- 
fiièro  satisfaisantb ,  à  aine  pareille  question/  Seulement  on 
peut  affirnier  ,  d’dprès  ce<  qui  vient  d’être:  exposé  jj-lque  ee 
n^tipoidt  ttiieisiiiiple  révulsion.'  En  effet  ,lescoliques-que 
resseiltent  quolques  malftdes  sont  trop  légères  .poié?  qu’on 
puisse  leur  faire  jouer  un  rôle  quelconque,  dansdes-bésul- 
tàtsi obtenus  ;  et  il  est  certain  que  cen’estpoiüEien  enflamr 
înant  le  rectum  qu’on  guérit;  .D’ailleurs*  Scie  quii,ih'tnon 
avis*  tranche:  le:  douté*  se’ëst  que  les-effelsiBiVbntsgftüxidu 
médicament  sont  d’autant  plus  prononcés  »  quelapers.o.une 
s’apperçoit  moins  de;  l’avoirimis  en  usagé.^Au.  pes^^ce' 
point  aie j  .me  paraît  avoir,  besoin  d’être  discylé  que  p.oiir 
les  .médecins ,  qui ,  adoptant  le  solidi$me  ipsclwsif&i  Pé 
comprennent  l’ utilité  des  substances  médicamenteuses 
qu’aulântî.qu’élles.  irritent ,  . altèreuh,,. ramollissent ,k.ou 
enflamment  d’une:  manière  quelconque  les .  lissufe  mêlées 
avec  lesquels  on  les  met  en  contact.  <  ■ 

Pou r'  m o i ,  j è  pense  queile  médicaujentien  questiop  est 
d’abord  absorbé  ;  porté,  dans,  la  ;  circulât  jon  lgénérnle  *:  èt 
qu’il  agit  ensuite'  en  modifiant  d’une  manière  spéciale  les 
sécrétions  morbides  .des  membranes, ijnuquouses.iîMa'is  je 
pense  aussi /q, né  là  Se  boruoiilnos  connaissances  théoriques 
à  ce  sujet. 
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Non-seulement  le  batiirie  de  copahu  donné  en  lave¬ 
ment  modifie  d’une  manière  avantageuse  les  écoulemens 
blennorthagiques ,  mais  encore  il  n’est,  à  ce  qu’il  paraît , 
guère  moins  efficace  contre  les  flux  püriformes  non  véné¬ 
riens  des  autres  membranes  muqueuses.  M.  Bretonneau , 
mon  maître'  et  mon  ami-,  auquel  je  dois  l’idée  des  expé¬ 
riences  qui  viennent  d’être  rapportées ,  en  a  obtenu  dès 
résultats  trësfconcluanls  chez  une  jeune  dame  qui ,  !i  la 
suiteyde  couchés,  avait ‘été  affeetéedlun 'vastè  atcès  dans, 
la  fosse  iliaque  et  sur  ledëvàntdü  bkssiii',  ab£ès  qlu  s’é¬ 
tait  ouvert  dans’  la  vessie  et'Vidérpâr  l’ Urètre  pieipüs  dé  co 
foyer ,  réuni  à  la  sécrétion  considérablement  'augmentée 
des  mucosités  que  fourbit  ërdinairemént  la  surface  interne 
de  la  poche  urinaire,  coulait  en  abondance ;'m:àlgrëTu- 
sage  d’üné  foule  de  moyens et  la  malade  's’épuisait  îàpï-' 
dement.  La  résine  du  copaïba ,  donnée  en  lavement,  à  la 
dose  de  deux  gros  dans  une  petite  quantité  de  décoction 
de  kina,  a 'très-promptement  fait  cesser  cet  écoulement; 

Nombre  de  fois  le  même  praticien  en  a  retiré  de 
très-ffiods  effets  dans  lés  catarrhes  chroniques  'avec  expec¬ 
toration  abondante  et  sans  lésions  organiques.  Par 
exemple  ,11  m’a  Cité  lé  cas  d’un  sujet  que  plusieurs  méde¬ 
cins  croyaient  phthisique ,  parce  qu’il  rendait  "chaque 
jour  une  très-grandé  quantité  de  crachats  püriformes  ; 
ce  malade  paraissant  être  atteint  en  même  temps  d’une 
gastro-entérite  subaigüë ,  on  le  tenait ,  depuis  pluSiêûrs  se¬ 
maines  \  à  une  diète  très-rigoureuse.  M.  Bretonneau  ;  appelé 
en  consultation  ,  obtint  du  médecin  ordinaire  qu’on  admi¬ 
nistrerait  le  coptlhü  commé  chez  la  malade  préèéddhtc. 
Après  la  deuxième  prise  ,  l’âffiél  ioràtion  '  était  dé  j à  thés  - 
marquée';  et  '  l’expèctoration  diminuée  dé  plus  du  tiers. 
Mais  comme  la  température  était  détenue  plus  douce  ,  le 
médëciîÿ  traiïàtft  petfsa  tfü’ort  devait1  lui  attribuer’  cës 
heureux 'changèméiis.  Alors  on  süspendit  le  banni».  Les 
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crachats  rede^iprent  ^resqji’ahssi  abondans  dans  l’espace 
de  trois  joura, ,  .qu’su  moment .  „où  on  commença,  remploi 
du  copahu.  De  nouveaux  lavernens  furent  administrés  , 
et  l’expectoration  a  bientôt  été  tarie. 

En  somme  ,  il  résulte  de  ces  .faits, ,  que.  le,  baume  do 
copahu  ,  porté,  dans  Je  rectum  n  agit  de  la  même  manière 
que  quand  on  le  prend ,  par ,  la  bouche  jj (  qqç,  sps  effets  .sont , 
à-peu-près  semblables  dans  les  deux  cas ,  et  que  la  pre¬ 
mière  .méthode  est  applicable  à  toutes  les.  maladies  pour 
'  la"  oupoiii  mmi  fit 

surplus pq^aurait  .tort,  d’être ,  surpris  : dei , ce» 
,jqn,lie,st;1,de  cette  ..substance:  comme  d’un, 
grand  nombre  d’autres  :  portez,  de  l’opium  dans  le 
011  ailleurs  „  , pourvu  .qu’il,  soit 
absorbé.  seSj  .efrets  seront  identiques-  :Dn  !  ipeut: enîdirje 
autant  du  jnprpure, et  de  plusieurs  de  ses  préparations  ^ej* 
particulier  de  l’onguent  napolitain.,  §ous  quelque  forme  #. 
en  effet  ,,  qu’on  donne  ce  métal ,  et  sur.  quelque! lieu  qu’on 
l’applique ,  son  action,  généraleseralamême  ,.ppur,yuqu’il 
soit  transporté  dans.la  circulation  des,  humeurs..  J’ai.  vu. à. 
l’hôpital  deïpurs,un  garçon  de  a 5.ans  mouçir  empoisonné, 
trois  heures  après  avoir,  reçu  par  l’anus  trois  gro.S!  de  fausse 
angusture  au  lieu  d’une  égale  dose  de  quinquina  qui  Avait 
été  prescrite.  J’ai  vu  plus  de  quarante  fois ,  dans  le  même 
établissement,,  le  quinquina  donné  en  lavement t, ,  à.. la 
même  dose  que  par  la  bouche  ,  guérir,  avec  une, facilité 
étonnante  les „ lièvres  intermittentes  les  mieux  carne  téri-? 
séeft i'n°,whrp  jjfi fpiSyj’ai, employé  la  ,  même  substance  de 
la  même  manière,, çt  qvpc  les  mêmes  avantages  de, telle 
sorte, enfin  . quq.dansusa..prftt.iqqe ,  M.  Bp.toflnea.u,  ne  ba- 
Jance  pas  à  confier  au  rectum  les  médicamens  un  peu 
actifs,  quand  la  répugnance  des  malades ,  la  grande,  sus- 
cepUbilité  .pqnn  ,ét,at;pathoIpgique  de  . l’esj,pmaç,  et.des 
intestins,  rendent  Jpur  ,  inge^ion  par  la  bouche, d'CTicile. 


otf  dangereuse.  Pendant  quatre  ans  j’ai  été  témoin  des 
heureux  effets  d’une  pareille  conduite  ;  depuis  sept  Uns  je 
l’ai  imitée  tbüteè  les  fois  que  ^fl'&r'tro'û^ë'Toète^s&ns  et 
j’ai  acquis  la  conviction  qùè  la  plupart  des  substances 
douées  d’une  certaine  énergie  ,  que  l’bn  adressè  h  l’ésto- 
fnac  i  sont  aussi  efficaces  quand  Un  lés  donne  par  l’anus  ; 
pOütWy  toutefois  ;,  qü’e'llès  'sôiéùt'dë'n'âfUré  à  ïfeproduiré 
l’effet  qU’Ori  ^èohérthë’ qu’au fàiit)  éju’elléé1  !àrrivéht 'dans  ‘lé 
naaSse'dés  liquides.  SétiletnCdt  il  ést'!h,édè§sdîi'é  ^  lè 'plus 
souvent ,  d’en  forcer  les  doSes'i  encore  faut-il'  yàVtiir'  ., 
comme  l’ont  prouvé  lés  expériences  du  professeur  Orfilà  , 
que  l’absorption  est  générâletneût  plus  active  dans  le 
rectum  que  dans  l’estomac. 

Or  /ïl  n’y  a  personne  qui  ne  Conçbivé  iVi’insfanf  les 
ffVâktagéS:  nombreux  qu’on  peut  retirer  d’ime  'semblables 
méthode  : 'presque  tous  les  remèdes  héroïques  ^dé  pos¬ 
sède  la  matière  médicale  no  traversent  point  surtout  "a 
l’époque  où  nous  vivons,,  le  long'  trajet  du  tuhè  alimen¬ 
taire  sans  quelques  inêonvéniens ,  et  même  sans  quelques 
dangers  dès  qu’il  faut  en  répéter  ou  en  élever  les  dosés  ; 
déposez  ,  au  contraire ,  ces  théines  qgens  dans  ta!  rédtüm , 
il  n’y  a  plus  riete  à  craindre  sonsce'  rapport,  et  si  lè  cas 
l’exige  oh  peut  en  donner  avec-  sécurité  le  double,  le 
triple  ,  lè  quatruplè ,  ètc: ,  de  là  quantité  qu’on1  administre 
par  la  bouche.  Dans  une  foule  de  conjonctures ,  d’àite 
lehrs  ,  combien  de  fois  n’estmn  pas  arrété^par  ’dé&r’ ^cir¬ 
constances  spéciales  ou  individuelles  ,  àù  moment  même 
où  on  a  le  plus  vif  désié  de  tenter  Tirigestidn  d’Un  médica¬ 
ment  sur  tes,  bons  effets  duqéél'  bn'd  lieu  de  comptèé  ? 
<?est  !  donc  ohé  préciéuse  t éssdhreé  ,'  ’  au  rkbf  hs'hlites  ’J  <fe 
pouvoir  tes  introduire' èatls  danger'  par!  Ütife  autre  '  vëié 
presque  aussi  faCite-et  aussi  sûrfcj  '  ’  "  '  1  '  1  '<  1*  ' 

Qu’on  n’aille  pas,  toutefois  ,  accorder  à  là  médïcatioü 
que  je  vièné  de  proposer  plüs  de'  confianèé'  qu’ëllé  n’eri 
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mérite  rëollemerit ,  et  croire  qu’avec  elle  on  triomphera 
toujours  de  læ  gonorrhée  ,  à  quelque  époque  de  la  mala¬ 
die  qu’Qnl’administre.  J’ai  fait  des  essais  ,  des  expériences , 
et  j’ai  cru  devoir  en  rendre  compte  au  public.  Quoique 
le  succès,  n’ait  pas  toujours  été  complet ,  je  pense  que  le 
moyen  mérite  qu’on  renouvelle  mes  tentatives.G’est  dans  les 
hôpitaux  spécialement  destinés  au  traitement  des  maladies 
syphilitiques  ,  qu’on  pourra  décidément  apprécier  ses 
avantages  ;  là  seulement  en  effet  on  pourra  en  surveiller 
l'administration ,  en  varier  les  formes ,  l’employer  sur  un 
assez  grand , nomb te  -de  su  j ets  et.  dans  dès  cas  assez ,  diffé~ 
réns  pour  étudier  toutes  les  nuances  de  ses  effets  et  pour  , 
asseoir  Une  opinion  solidement  fondée. 

fijmploiidti,  poivre  cubèbe.  —  Encouragé  par  ces  résul¬ 
tats  ,  je  songeai  bientôt  à  essayer  de  la  même  manière  lo 
poivre  cubèbe  {piper  cti,beba ,  vulgairement  piper  ettuda* 
tum  ) ,,  que  Crawford  a  vanté  comme  un  spécifique  contre 
la  gonorrhée  ,  qui  n’a  pas  si  bien  réussi  à  M.  Cullerier,  et 
que  le.  professeur  Delpech  donne,  d’après  sa  propre  ex,* 
périençe  .  comme,  guérissant  presque  constamment  cette 
maladie..  Les  mêmes  raisons  qui  empêchent  beaucoup  de 
médecins  de  mettre  en  usage*  le  baume  de  copdhu,  sont 
égalemieij1  invoquées  contre  le  cubèbe  :  ce  médicament 
irrite  violemment  l’estomac  et  les  intestins;  nombre  de 
sujets- ne  .peuvent  pds  Je  supporter,  et  chez  les;  Outres  il 
est  difficile  d’en  élever  assèz-ia  dose  pour, en  obtenir 
toute,  l’utilité  possible.  -  s  >* 

De  ce  côté  ,  je  n’ai  encore  que  trois  observations  ét 
même  il.  n’y  en  a  qu’une  de  véritablement  concluante,* 
car  les  deux  autres  sont  relatives  à  ;des.  malades  qui  "étaient 
déjà;  à  la.  uiaqjuièmp  .  semaine  de  leur  blennorrhagie  j  et 
dont  l’écoulemeüt  était  déjàbeaiiGOUpmèiBdfeqiJk’il  u’avait 
êté  d.’ahord.  Qnavu  dans  la  IILcobservatipn,qUe  .edotfné 
après  le  çopahu  ,  le  cubèbe  avait  paru  compléter  heurein 
sement  la  cure. 
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IX^Ofer^Une  jeunc  fiüe  de  18.  ans  entra  le  ,  2  î  sep¬ 
tembre  1826 ,  à  l’hôpital  de  la  Faculté  ,  pour  une  oph- 
thalmie  fort  intense  dont  elle  était  affectée  depuis  .une 
vingtaine  de  jours;  quoique  l’inilammation  des  yeux 
offrît  tous  les  caractères  d’une  ophthalmie  syphilitique  , 
ce  ne  fut  que  le  24  cependant  qu’on  apprit  de  cette 
malade  quelle  était  affectée  d’une  gonorrhée  qui  .datait 
d’un  mois.  L’ophthalmie  ,  qui  a  été  .tpajt^e  d’une  manière 
que,  nous  indiquerons  ailleurs,  n’avait  apporté  ;  aucun 
changement  à  l’écoulement  vaginal.  Ce.  jour  même,  un 
lavement  de  copahu  fut  donné  et  renduquplques  minutes 
après,  la  patiente  n’ayant  point  été  avertie  qu’il  fallait;  lé 
garder.  Le  26  je  fis  suspendre  six  gros,  de  cubèbeeh 
poudre  dans  si^ç  onces  de  décoction  de  guiqiauyej,  etje 
tout,  fut  administré  par  l’anus.  Le  27 ,  l’écoulementavait 
disparu  :  on  a  continué  le  poivre  jusqu’au  5o,  ,çt  aujouiv 
d’hui  25  octobre,  la  guérison  ne  s’est  pas  dénientie. 

Dans  ce  moipenty  j’ai  en  ville  quatre  personnes  aux¬ 
quelles  j’ai  conseillé  le  même  moyen  depuis  cinq  ou  six 
jours  ;  mais  n’ayant  pas  eu  occasion  de  les  revoir ,  je  n’en 
puis  rien  dire  et  ne  donnerai  leur  observation  que  plus 
tard ,  avec  la  suite  de  ces  recherches. 

Lorsque  M.  Bretonneau  m’écrivit  au  mois  de  juin  der¬ 
nier  qu’il  aurait  voulu  savoir  si  quelqu’un  avait  déjà  tenté 
l’emploi  du  baume  de  copahu  en  lavement ,  en  même 
temps  que  je  commençai  mes  essais ,  je  cherchai  dans  les 
traités  de  matière  médicale,  et  ne  trouvai  rien  qui  eût  po¬ 
sitivement  rapport  à  celte  médication.  Depuis  cette  épo¬ 
que  ,  je  me  suis  rencontré  avec  M.  Ribes ,  et  j’ai  appris 
de  ce  chirurgien  estimable  qu’il  avait  donné  le  baume  de 
copahu  de  toutes  les  manières  et  par  toutes  les  voies; 
mais  que ,  par  le  rectum ,  il  n’en  avait  retiré  aucun  avan¬ 
tage.  Etonné  do  ces  résultats  contradictoires ,  j?ai  poussé 
plus  loin  mes  questions ,  et  M.  Ribes  m’a  avoué  que  près- 
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qu’aucun  dé' èès  malades  rt’ëvâit'pii'1rëteiiir  cette  substance 
en'làvéiiieîit  jice  qui  doit  être  attribué,-  je  suppose ,  &  la 
coïhpôsftibh  du'rtîéïange  Employé.  Au  surplus  ,1  ce  SaVant 
rnodesté  m’a’  promis  qu’il  recommencerait  ses  expériences 
en  se  comportant  comme  je  l’ai  fait,  et  sans  doute  que  plus 
tard  il  en  fera  connaître  lès  Résultats. 

J’ai  eu  l’obcbsion  d’en  parler  .aussi  avec  mon  ami 
M:;Hlé(dbctdùr  Güillbn1,  èt  fai  apprit  dé  lui  qu’il  avait 
tâ?s!!bëttb  'Mëthodè  én'1  usagé  un  grand  nombre  dé!  fois , 
dépuis ‘trois  oïï  quatre  dns.  Ce  médecin  m’a  positivëriièïit 
dsslu¥ëi!qüe  ïlës'bfféts  qu’il  en  dvait  obtenus  étalent  en 
tbut  sëmblablès  d  ceüx  que  j’ai'  indiqués  ,  et  qu’il  avait  lù 
une  nbtëisür!  ce'siïjet  à  la  Société  dé  tnédécine-pratiqUe , 
il  y1  a  deux  arts.  If  devait  même  me  remettre  cette  note , 
dvec  quelqiîés  observations  abrégées,  afin  que  je  les  fisse 
entrer  dans  Cét  article;  mais  il  se  sera  probablement  dé¬ 
cidé  à  en  faire  l’objet  d’un  travail  particulier.  Au  reste,  il 
paraît  qu’il  a  presque  toujours  employé  le  cubèbe  et  le 
cbpahu  réunis  ,  sans  songer  beaucoup  au  véhiculé  ni  aux 
adjuvans  ou  Correctifs  qu’il  est  quelquefois  bien  d’ajouter 
art  mélange.  Sous  ce  double  rapport,  ses  recherches  n’en' 
sont  que  plus  intéressantes  et  me  font  vivement  désirer  dé 
les  connaître  ertdétail. 

M.  Defermon  ,  auquel  j’ai  communiqué  ces  résul¬ 
tats  ,  m’a  dit  aussi  que  ,  depuis  nombre  d’annéeS,  il 
emploie  le  baume  décëpahu  en  lavement  et  avéc  le  même 
avantage  que  par  la  bouche;  j’ai  encore  appris  de  ce  com 
frèrë  que  M.  Guérin  de  Mamers  préparait  un  travail  sur 
le  même  sujet,  èt  qu’on  trouvait  l’indication  de  cette  mé¬ 
thode  thérapeutique  dans  un  ouvrage  déjà  fort  ancien ,  mais 
que  je  n’ai  pàs'pu  nié  procurer.  Ôn  trouvé  encore  dans  un 
journal  anglais  quelques  détails  sur  le  même  sujet,  et  qui 
sont  d’àccbrd  avec  ce  que  j’ai  observé  ;  en  sorte  que  dés 
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tpmpigmiges,  assez  oombreuxs’élèvent  déjà  en  faveur  de 
>  '  îvfo  Jri.xudl  M  ab  ^in-j 

Divers  praticiens  m’ont  affirmé.  n’avnir  retiré  aucuns 
bons  effets  du  çopfjhu  et  du  cubèbe*  pris,  par  la  bouche , 
contre , la  leucorrhée.;  cependantje  soulagement  et  l’amé- 
lipr^^i<?ni  générale  qu’jls.  procurent  dans  les  Ica  s  d’expecto- 
^Hpftpbpndan.t.e,  ou, qq f res, excrétions  purifo rm es  nonitiru- 
lent^4?  fepîllP^;rlt  4o?iîWmbr, ânes  muqueuses  permettaient 
d’esp^ree^qu’qq,  pourrait, gn.  obtenir  alncsj, des  résuteits 

ite.li  I."  t  «V  Ml  -  M  riru 

I  Üdn/M  sWr,lW!?ié  idée,  j’ai  l’intention  di  én  .essayer  l’usage 
dqitSj.qette  ipalndie,  Peutrêtre  qu’en  agissant  d’abord  plus 
près  des  parties,  qu’en  en  donnant  des  doses  plus  fortes, 
on  [Arrivera  à,  des  conséquences  différentes  et  plus  avanta¬ 
geuses,  ;  Après  tout,  on  ne  court. aucun  risque  en  agissant 
ainsi»  et  contre  une  affection  aussi  rebelle  il  est  permis  de 
tout  tenter. 

Depuis, la, rédaction  des  observations,  qu’on  vient' 
de  dire, ,on. m’a  coimnuniqué  quelques  expériences  qu’il 
opnvienta:  je.  crois,  d’indiquer  en  ce  moment.. Faites  par 
d’aut.res,,  d’une  manière  différente  des  miennes,  et  ayant 
donné  des  résultats  confirmatifs  ou  contradictoires ,  ces 
expériences,  ne  peuvent  manquer  d’être  intéressantes, 
vuAÂn?.i;i  M.  le  docteur  Cottereau,  que  j’avais  engagé  à 
faire  quelques  essais  avec  l’hujle-résinelde  copahu ,  m’a  dit 
hier  29r,oetôbrèi,  qu’il,. l’avait  employée  sur  six  individus  ; 
que  tous  ses  malades  avaient  épronvé:  des  coliques,  assez 
yiyes  et  .de  la  diarrhée  ;  que,  la  plupart  n’avaient  pas  gardé 

leffité,d.icament„etqueplusie.urs,auraientpréférélepren(lre 

Piffiflf  bepfihe;  d/pn,  au  tre  cô té  v  que  chez  to u  s  k  l’éco ule- 
ment  a  diminué  sensiblement ,  mais  d’une  manière-  plus 
ou  moins,  éiarquée ,  .  suivant  que  le  lavement  avait  été  re¬ 
tenu  plus  ou  moins  long  temps ,  et  répétéiiinplusou  moins 
grand  nombre  de  fois. 
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Je  faisais  la  consultalion  publique  Ce  jourdïiv'à'lïi 
place  de  M.  Roux, et  c’est  à  l'occasion  d’un  mhlade  qui, 
prenant  le  clystère  balsamique  depuis  huit  jriurs,  affirmait 
l’avoir  gardé  sans ‘difficulté,  sans  avoir!  réssenti âë  coli¬ 
ques  ,  et  que  son  écoulement  était  guéri ,  que  M.  Gtittcrdaü 
me  rapporta  le  résumé  de  ses  tentatives  .  fort1  étorinë 
d’ailleurs  de  la  différence  frappante  qu’il  remarquait  entre  le 
rapport  de  cp  malade  et  celui  que  Iiïi  avaient  fait'les  dléhèv‘ ; 

Surpris  nioi^même  d’une  parelllë  dissenibiaiicé  ;  jë#hè 

tardai  pas  à  soupçonner  qu’elle  tenait  sans  doute  à  la  foi-feë 
dur  remède  plutôt  iqü’à  Sès  qualités  essehRèllëè1.  Errëffet , 
môn  feonfrèVe'  *  s’était  contenté  dë  faire 1  Üëlkÿer  Jié  Battnjlè 
dë  copahU  ldans  ün  jaune  d’œuf  et  dé1  lie  doôher  ’dihS  *dë 
l’ë&ii  simplet’  En  sorte  que  ces  résultiits,  d’abOFd  "si 
opposés  ,  en  apparence,  à  ceux  que  j’ai  bbtèhüs  .vien¬ 
nent  à  la  fin  jaU*  contraire,  confirmer  ce qüëj’ai  avancé 
plus  haut. 

Cette  explication  détermina  M.  Lafond  ;  préVôfide'ma 
Salle  d’accouchement  ,  à  me  faire  part  de  'ce  qu’il  'îïvait 
observé  lui-même1  sur  trois  personnes  traitées  paMd  mé¬ 
thode  en  question.  Un  seul  de  ses  malades  ÿest  plàiiit  dé 
légères  coliques  ët  d’un  peu  de  difficulté  à  garder  dés 
deux  premiers  Tavemens;  chez  les  déuxàutrés  il  iraf'jëtsë 
question  ni  dé  coliques  ni  de  diarrhée  i  ni  d’aücuh  àütre 
des  symptômes  observés  par  le  D.r  GottëreàdfiS  mais 
aussi  On  avait  fait  usage  du  mélange  müeilàginëux  qiië 
j’ai  indiqué,  et  qui  me  paraît  réunir  lës  meilleures 
conditions  pour  éviter  ces  accidents.  Dareste ,  léS  trois 
siijets  dont  il  s’agit  ont  guéri  complètemënt'j  sëulenïenrt 
chez  l’une  iil  a  fallu  continuer  ’le  remède  pendant  quinze 
•jifAçrSÿ'ioin.Bni  ii<s>  i  i  Idisua?.  îifthuib  Ç  Jnera 

Aujourd’hui  même  iin  des  mâlades  düv'dëhorsv:'âUX‘ 
quels  j?avaibf  coàëèiilê  le  Cübèbe?,:i'ést« ¥éü d» 
compte  de  son  état.  ««A  ."b  >  bfifn:s 
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Xy%0j6«..—  G’est,  une  femmCj  d’envjron  45,  ans,  qui  a 
l^IjGguiie, yquge  et  bourgeonnée ,  qui  est  forte  d’ailleurs  et' 
Ifîqyj^qjçisJiitu^qj  'qui  a  été, affgctée  de,  bubons  syphiliti- 
et  qui  Tint  me  consulter  le  2  5  octo¬ 
bre  :np^’.  une. ftlenflornhagie  qu’elle  avait  gagnée,  trois  se- 
rn^iqq^)qppnr!a.Ygnt„;i  ré.p&ulement1éta^t,plpjrsl  ^qr^t  abondant 
e^.^e^^ule^p  ygrdâ  jpe, jnde.s;  .cui^spns  ^^yiye^^q  jfgisfjgj]) 
l’épji#9P3d^;jqrxpqçî?;  et;l’9VI  • 
verture  du  vagin  était  fort  q^Qqpçgçn^g, .  J’.oydpn nai  le (p<?jr 
vre  cubèbe  en  lavement  b  ]a  dose  de  4  gros  dans  quatre 
qqcçs,;^’,e^ijL^de gpjqiauye ,  deux  foi^  par  jpijy,  Aqjourd’liui , 
après, d’avoir. qupstjpflqég  et  fait  questionner,  par,  plusieurs 
.élèvpSjjpa  pr^spppe.flp, beaucoup  d’autres  ,  ilj  s,e,trpuvp  que 
cette  femme  est  .tout, .à  fait  guérie  ,  qup  l'écoulement  a 
diappru,, dès. le  troisième  jour  de  l’emploi  du  médicament, 
et.que.depuis  le &.<\iln’y  a  plus  ni  cuissons  ni  inflammation 
à  la  vulve.  ...  té  .tmnqjüoin'  àt> 

,On,  ,ne  peut  assurément  rien  voir  de  plus  positif ,  de 
plus  conciliant „  et  rien  espérer  de  plus:  prompt  :;  mais  ces 
faits,;  sonfipncoreien,  trop  petit  nombre  »pour  qu’on  puisse 
se!  permettre  d’en  tirer  des  conséquences  rigoureuses  ;  ils 
sont  propres  seulement  h  faire  désirer  de  nouvelles,  pvpèr 
ripnces.snr  ce  poinbde  thérapeutique,  :et;  c’est  ce  qui  nous 
engagp, èidgs  publier  dans  ce  moment, ,, . pfip^’^ççiter^’aur 
très ,  ppa  t  iç  jens f  b  t.qnte.r  ries  .essais  jSgmblabjjep  pendant ,  que 
meus  cantjuueypus^ppi.rechercbes^  .iiir.irié  Huoi:l;j'i!üi  >ï>\  ' 
Au  jourd’hui  6  novembre  ,  un  de  nos,  malades  du  dehors 

aucn^fpllpt  ^artagepx  ,r,qî?eiqu,’ÿ  ,cn  fap.se.  !  usage  ,  depuis 
dpme  .jours  ,  et  qu’il  en  eût  "porté  la  dose  jusqu’à,  deux 
onces.  Nous  notons  cet  insuccès  sans. l’expliquer  ,  mais 

!  9^?  Wf;98uI  i?aîimiïfîeux 

haut  ^  quiri’aitppint.étè  guéri 
par  l’emploi  de  ce  remède.  Cette  différence  tiendrait-elle  à 
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ce  que  la  blennorrhagie  deM.  C  *  àt'ait  déjà  subi  tlivers  au¬ 
tres  traiteüieiis  ce  que  c’est;  lësixièine  écOulémehCVirii- 
lentdont  cë  iüàlàdé  ëst’àflebté,,  à  la  prës.encëdé^aèt^hiïà 
ulcérations  dans  l’urètre  ,  ou  bien  à  quelques’  dîsposiïîBhs 
individuelles  ;  voilà  '  ce  ;  iqd’lj  :  est  *  ‘difflcifé’  Hd.e l 'déMnniher. 
Notons'  seuletaebt  qéé,;  dans' çe  eaS'^  leSlhifrllje^Hti’dtitlAjàr- 
tndis  éxhâié'  l’odeur  du:;nàëtheAhie!rit>l;‘  tàhdl!ï,!l^hbfidy& 
td  ds.'  Ièâ  aUttW  Bette  odè'ur  s’est  l’6?u  j  «ÿù’r  s^.  ‘fni  iiàïïfc  s  télé ’Ufiiffe 
manière  extrêmement  sensible. 

Depuis  le  commencemenl  de  tiovèmbrb  /l'épo^eri^lHi 
qüèlle  qetlè  notice  a  été  déposée  .ajûübtifrbûll’  û&'Mlvfofi&ttb 
j’ai  employé  l'é  poivre  cubèbëeil  làvëirièttt  chéd  b'ëRiiponp 
de'màladës'ëtdà'ns  desJçirbondtanbes^àfeséÈ  rVàW^ftV1  i’iVdà' 

Sur  quatre  personnes  ,  encore. dans  la  pi-cmiërO  ’q'ùjhtr 
zainc  d’une  blennorrhagie  bien  caractérisée  ,  une  seüle  a 
été  promptement,. et  complèt^ent  .guéjçiejicjî^fi^r  Jjçiqjs 
autres  l’éëouletûent  est  devenu  ^dSiiiéVéçUc 
sënsibleniéntditi^inué.  Cinq  inaMdbd  }  au  Çoîith'Mbë^/^ui 
étaiènt  àffëCtës  ae  gonorrhées  ahCië'rinêS  V  ^'ntyMiydiil^ 

très-faeilëiüéüt  ‘  débarrassés  par1  ce1  ,i)ioyen.:i',J?ënriCi'tëbâi 
deux  pour  exemple.  .  '  nt.a'iq-laiH 

M.  L. ...‘.  étudiant  èn  médecine  , ’ k xèa ît' ‘ întitilëfiate' H1? Jlliî s 
en  usagé1,  depuisdeuxrnois  ,,  les  .sàngSuëS'  au  'périi^ÿ^s 
bains  locaux  et  généraux  ,  les  boissdnS'  müfclla^îneju^â  > 
les  injections  émollientes  ,  la  térébenthine  ,  etc.  ,  pour 
luire  disparaître  un  écoulement  mélral  lbrl  abondant.  11  y 
avait  peu  :dfeHl(iüicut%  ' thème' en  ^éjhimti'.tbp  l^q^dj-sau 
ëübdbë rl‘ütldëi&^  ife’2  'ùô^ëihbVe  /‘6t~lèl,5<Fa 
■g'tè^étàiB'sdppëfth,ée:’!ï,iié,id'j(Kî'és'üb  Iditfe  dn  a^i'ddèiiŸiSjèlle 
dlÿàlèrè,1,:,èïcflépuiSllb'rsvl’ëctfélhiài,dn(f^ljihsf^)^6a9l833'' 

M.  II....  était  au  quatrième  -  mois  d’une  godorrhée 
que  rien  'ii’à'ilaié’p'h  .'diispeiidilij lôitaqüè; le  -  ÿ  dëeïïéhfypërje 
ldi  cbhséillai  d’essdyër  le  poivre  cubèbe  en  lâvcmënl. 


>"'S4  VéïVtfia  ’ci'BÎîBE. 

Üësfeliiift&tt'iie'j'oütlièî  mÜl  avüit  ‘éèfèSê?  Mti*  *  Il  oti  t-  dci-htifl 
jours  un  léger  Suintement'  s’est  montré  de  hou  veau ,  mais 
quatré  'âùtrés  prisës  du  rriêtrie  remède  paraissent  l’avoir 
dissipé  pour  toujours. 

J’ài'  aussi’  'nids  cetté  médication  ën  usagé  contre' lès 
flueurs  blanches  dans  trois  cas  différées.  L’une  de  ces 
femmes  dlait  mél'dde  depüi’s 'six’lhôik’i  lé  flÜx  ‘v'àgihal  , 
d’aüléùrs  for t  abondant1, ' 1  ff'étaft’  acébffipa^né'd’adéiidfe 
douleur.  Q  uatré  lâvemehs  dnlf  suffi' jlo'ùL'  l'éf  fâré  diSpiü4î- 
trc.  Mais  nous  n’avons  pas  la  conviction  que  cel  écoule¬ 
ment  ne  fût  pas  syphilitique.  Chez  une  seconde  ,  le 
même"  inoyéh  h’Ü  produit  auCün  changërnéhtyhi’ ’cnbien 
hVait  depuis  Ibng-tënipS  ‘iiù  '  relâché- 
meht  dit  tagiii  et  un  engorgement  âssez  prôhoncé  du 
coï’“dlérin.'  Enfin  éHez'  là!  tr'oüsiètflè’',  ' îà"  pés&iitéïir’  dès 
lotnbès,  la  chaleur  et  la  cuisson  du  ^agiff'éhfau’gmëht'é , 
l'ods  Ednilhence  dè's  clÿstêres  médicàinehteidfL  mais  on 
a  acquis  ffépuis’  la  ;  certitude  que  cette  femlhé  était’ en¬ 
démie  f  éhlfôrl'é  que  /sous' ce  rapport  ,  je  n’ai'  encdrérlfen 
de  bien  concluant. 

J  bsi  ■  t  ;s  Etib 

üjkamjügffl  ü . J  •  -i  ■’*'  ' 

Vd.  <»..•,.< ,  ■  ,  t-e  .  y?  -y 

'Mérnôiie  ’ét  observations  sur  l’ampü^àtioü’p'àHîéllè  Uü 
^ pied  dans  l’ articulation  tàrso -"mèiàtàrsiéhné  }"jiiir 
t’ amputation  métacarpo  -  phalangienne  'en  totalité; 

■  et  '  ‘réflexions  iur  l’ampiàaiioti,  ‘jjhdl'anlgù  -pkalah- 
ginienne ;  par  M.  Scobtetten  ,  chirurgien  à  l’hôpital 
de  Metz.  -'O  ■  i - 

:  •••••'  i  6îg 

L’infcohŸénient'  ItaVë’dë  retranchër  ies  dëii^tiérs  dé  la 
jàmbéfféfsqds  lè  pied  Sëtfl’eSt  tah'ladej  «Vttfl  été  sentrpar 
presfjhe  tous  lëS' chirur^rëns  Sàns  pouvoir  f  feinèdiër’;‘cc 
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ti’est  point  qu’ils  n’aient  fait  quelques  effort^.  pjQur  s’y  op¬ 
poser  ;  mais  le  défaut  de  (Connaissantes  anatomiques  ex¬ 
actes  et  Jes  procédés  barbares  conseillés,  intirçidaieqt  la 
plupart  dos  opérateurs.:  L’ouvrage.dp 
des  gravures  oùj  l’on  voit  qu’à  l’aide  d’un  ciseau  et  d’un 
maillet ,  on  icoupait  les  os  du, tarse  qt  du  .métatarse  •  qt 
cette  opération  informe  et  cruelle  parait  avoir  été  cm- 
plfijféç  pur.Jé,  mgpho  et,.même^y.f,9?,s,u,çcftSyi  Gçarçjjgeot 
chqrpha  à, , détruire  les :  fornies  repo  ussantqs.,  cjo-,  ceUej  opé¬ 
ration,  en  conseillant  de  pratiquer  l’amputation  en^el^s 
os  du  métatarse,  Cette  simple  indication  qg-jSuJ|isEytjjas 
pour  apprendre  à  surmonter  les  diStçoftf 's  pQerhps .par  le 
mode  d’union  des  os  du  tarse  avec  ceux  du  métatarse  ; 
aussi  celte  opération  fût-elle  négligée  jusqu’au  moment  on 
M.  IWcy  eut  occasion  de  la  pratiquer  ,  enià  yS,^  j  jSur  un 
moine  de  Glairvaux,.,  .  ;  .  .  < ,  j  (  j  'odmol’ 

Ce  célèbre  opérateur  ,  l’honneur  de  la  çhirurgie  mili¬ 
taire,  avoue -avec  cette  franchise  qui  caractérise  le  vrai 
Mérite-,  que  malgré  ses  connaissances  anatomiques  .exac¬ 
tes  sur  la  structure  du  pied  ,  malgré  |à  précaution  ,qu/il 
prit  de  placer  sous  ses  yeux  ie  pied  d’un  squelette  ,  mal¬ 
gré  les  essais  pratiqués  sur  le.  cadavre  il  ne  parvint  à 
son  but  qu’avec  la  plus  grande  difficulté  ,  et  comme  il  le 
dit  lui- même  ,  il  s’é  tira  fort  mal.  Diy  qns^rës.^lo 
chirurgien  ,  anglaisüey  pratiqua  cette,  opération-, dont  il  pu¬ 
blia  les  résultats  en  ifho.  Les  détails  qu’il  donne  à  ce  su¬ 
jet  sont  fort  incomplets,  fort  inexacts  ,  et  l’on  doit  sup¬ 
poser  qu’il  les  a  éepits  avec  trop  dprapidit^,  ou^u’d  con¬ 
naît  peu  l’anatomie  du  pied.  .  ,Jr. 

Telle  était,  à-peu-près  l’histoire  de  l’amputation,  tarso- 
Métatarsienoe 

moires  fort  bien  faits  furent  présentés  à  l’Académie  des 
Sciences  ,  l’un  par  M.  ’Villprmé  ,  l’autre  par  M.  Lis- 
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franc,  Les  .^commissaires  apprécièrent  îles,  .Ira vaux,  de 
ces,  deux  opéçafeurs  ,  ils  louèrent,  l’exaCIjitude  de  leurs 
descriptions,  anatomiques  et  .derlour  jméthode  opératoire, 
Lef.rnpp,opteur  M,  PerQyisembJe  cependant,  donner  Ja  pré-, 
férenee.au i mcmoire  de  jVI.  Listranc.ei,,  jl  faut  en  convenir 


sans  ,yOn loir  JimiiiUjieri  le  pf érile  de  Mp  YiUéroîé  ,^«n ;p!?flrt . 

cédé  op.éçptQire,il’emp,Oirtei.s,ur1,t^luiiidei,son  iQOncurrsnliun' 
pafi'lfy  précision  46  Ipiipr.oïp pt  i tufle,  ©epHtis,  jCéïtej  éppqué|  m 
l’apipptplipp  pfjtjtMfô  du,  pied  dans'l’artievdotipp  wéfcMftrrq-' 

siepnei  éSlKdeYépuejiiiipour  .l’opdpafepj?  nn.cpegi,  exer.céi, 

aus^(fapjlfljçt|é  Ips (autres  dés.ar^pùl^ticpis  e.tplus  pjpjoqp^e ,, 

qwdp»  pipp^ri  ■  1 

nécessaire,  popr, i Jaf, faire,  sur;  le.;cadaYrp.i,!.i)eppis  çnltg,, 
époque  ,r.elle,  parait, avoir  été  , pratiquée  a>:pct.suceès,  par 
plusieiur^  , chirurgiens,  4u  (plus ,  .grand  mérite, ,,  ; parmi  ,le.s- 
quelsipoqs,  citerons  Béclard ,  mais  iimnst,jaiUftynéi dPuÇP?  ; I 
opérations  qui ,  à  ma  connaissance  -,  ait: Liiti  Ae  $ujpt(|d’une, 
ohsérvation;!piubliée,<(j,)i,  çt  c’est  probahle.mpntçequi,a.fai$ , 
dire>ài:M.  llicherand  (2);  qu'j.lne croit, pas?  que, cette, ppé[-  , 
ration  ait,, enniore été- p rati  quée ,  sur  i  le  vivant,,  .jÇpmme.i} 
imporjtejdeiiip  pas  laiéser  accréditer  une  parpille, opinion , , 
je  ,-vai^.; présenter m,n,i exemple  bien  .çpftstqfé  ifeugPÉMRff:. 
d’amputation  parijelta  du  pied  ,  d’après  fa  m.élhode  ..dp, 
MvtdslfPnç»! opération  que  j’ai  Jpplopsftj  pp  ,fc§^u 

Observation  ■  d’ amputation  partielle  l'düùpied  'm  dam  i 
l’ articulation, tarsa*ii)iétdrtasienn<}i^r-Gér8iv&li)éo\àaLb\atii 


quoOucod  bb  oôJnuriigffis  -tiiU  j  nuojml  '.ea  ,-9<îjjiaj»u.  é>Jui> 


(t7'NoüsfaIl{)èltooa'.e\icî^aîüd»ii't,à!diik-tè,v^K-iiiilihé'dès,w^1  • 
C?iihai$6>hiet MM ûppàg*  il 8f  j, ftstûisiizfixeÉrples  tdeibcttfej Opération i;< 
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2'  régiment  d'artillerie  à;  cheval ,  âge  de  2&-  ans ,  d’une 
constitution  lyinphatieo, -sanguine  yné  .  de  jpàtens  parfai¬ 
tement  sains  ,  et  ayant  Iui-mêiue  toujours  joui  d’une  fért 
bonne  santé  y  forcé1  de  faire  upé  'roule  à  pied  pour  dllèr 
en  remonte,- de  'chevaux  ,  ^ressentir  an  gros' 'érlèil  du  piëdf 
gaucho  1  une  ddülèUT  qui  ne.  'iüi  pértiiit'plus  de  rilafelfer. 1 
Reinépé‘à  S.Ofl>régiméntqiJeloiis,'en  giÉrnjson'àil/OWôüéfe ,  jl 
einpléÿ'üqjiilS|iénrs(reini)deS'pOüK  dissiper  les  accideüs'  qd’il 
éprouvait  lyPttjtettt* pas  rélt^j  ,* ifentra  à  l’hôpital  militaire 
le  1  o  août  i‘8  2  5. 0  A  .ûitaj-feisitéy-  jç,  remarquai 1  lé  gorifleinept 
de  presque  lotit, le  premier  métatarsien  et  île  Impartie  pos- 
tééièOrp  dé  la^iremijiie  phalange  du  pouce  ,J  U;péüll< était 
rouge'-,  lisse, j;  fortement  tendue;  les'  dohléurs.'n’.étaierit 
point  vive, s ,  méme  à  la  pression.  Je  prescrivis  un  càtâ-  : 
plasnie  émollient  >  qui ,  appliqp^  dùrant-  plusieurs  jours  , 
diminua'un  peu  k  tension,  et  la  rougeur  de  la  peau. ‘Huit 
jours  ,^près  l’entrée  de  Géra, vel  àj’hôpil'al -,  ur^e  fluctua1-, 
tion  légère  se  manifesta  au.  côté  interne  et  supérieur  de 
la  tumeur  ;  une  légère  incision  y  ayant  été  faite  ,  il  ne 
s’écoula  qu’une,l,rès  ppljtp  quantité  de  pus;  l’incision. , lom 
de, tendre  à -la  cicotrisa.tion j,  se  transforma  en  ulcère, Ipnÿ 
pendant  plus  d’un  mois,  n’eut  guères  plus  que  la  largeur 
d’une  pièce  d’un  franc.  Le  gonflement 'de  I’qs  u’âvait  fait 
que  peu  de  progrès;  ‘cependant  ou  reconnaiSsjd^.qUlirétail 
plus.considérajjlp.iqu’au  pi ornent  dq  l’enfrëe  du  inaladéè 
l’hôpital.  ■  Vers  le  j  5  septembre  ,  l’ulcère  avait  pris-  une 
teinte;  grisâtre ,  sa  largeur,  é.tpit.^augmentée^de.b^apçpnp; 
la  peau  environnante  était  bleuâtre ,  violacée;  (les  douleurs 

pageaient  prèsxleila  partie-exteDue  dé  l’artipplü  tio,n',din|jiod 
avec/ia  jambe  51 1 'Ces '  dduleurS'  'èt'la  ’laégCûi'  de  "Luléère 
allaient  toujours  croissant  ,  malgré  les  applications  réité¬ 
rées  de  sangsues  et  les  autres  moyens  antiphlogistiques; 
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le  pus  qui' s’écoulait  étant  grisâtre ,  sanieux ,  tachant  le 
linge  en  hoir;  noiis  ne  pûmes  méconnaître  la  carie  de 
l’os  ;  né  conservant  plus  alors  l’espoir  de' la  guérison  , 
nous  proposâmes1  l’amputation.  Tous  les  médecins 
n’ayant  pas  été  de  cet  avis  ,  et  le  malade  lui -même  dési¬ 
rant  tarder  encore y  nous  attendîmes.  Mais  deux  jours 
s’étaient  seulement  écoulés  qûe  l’ulcère  avait  étonnam¬ 
ment  gagné  èh  étendué;  ses  tords  étaient  grisa tresi  ,  li¬ 
vides,  Se  détachant' par  laitrifeaux,*  toute  la  peâu  qui 
recouvre  lé  ,  métatàrse  '  était  violacée , !  menaçant  d’une 
prompté  dèçomposition.  Les  désordres  étant  alors  trop 
ëtèriclus  pour' pouvoir  enlever  seulement le  gros  orteil  et 
lë  premier'  6S  du  métatarse  ,  nous  fûmes  forcés  de,  re¬ 
courir  h  l’ainputation  tarso  -  métatarsienne d’après  le 
procédé  de  M.  Lisfraiïc  (1).  iü  .  .  •  _ 

Le  malade  étant  plein'  de  confiance'  et  parfaitement 
disposé  ,  je  pris  mes  précautions  pour  assurer  laiprOmp- 
titude  de  l’Opération  ,  et  en  présence  d’un  concours  nomt 
breux  de  pratiéifcns  qui  pour  la  première  fois  vôyàient 
pratiquer  cette  opération  difficile;' je  la  fis  en  une  minute 
fet  demie.  Le  lambeau  présentant  quelques  portions  imis- 
cùlairés  malades ,  je  lés  ehlévai' arec  le  bistouri  ;  je  plaçai 
plusieurs  IjgatureS  qué  je  fis  toutes  avec  un  nœüd  simple  > 
ri’dyant fpti  trouver  Partèré  plantaire  interne  qui  proba¬ 
blement  s’était  rétractée  dans  les  muscles.'jeree  voülus 
pas  m’arrêter  à  la  chercher  long-temps  ,  comptant  assez 
sur  sa  compression ,  en  CelèVantié!  latnbqa  u  c  poure&’ntfojr 
point  à  Craindre  d’hémorrhagie  ; 1  le  latabeau  fut  ëmtejHet 
relevé  ,  appliqué  contre  les  osi-ffu  tâ!r$e>;uet«  maintenu;  h 
i’4iit^i;,de,'barideiëttês'4gS3brfihàtivés.;i  '  >  -  . 

"rbgÿUtUÏi _ l-:<  '»ir»»WW:  <  •>!*..  ■ 

fi)  ,poür  la  description  du  procédé  opératoire ,  lé’hÛi- 

vn’era  nu'  ihois’ d^vrlt'  i8»3",!  Üés  Éhkhiéci  gènéfaTâ'âèMèSt.cinr..  • 
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Le  lendemain  de  l’opération  on  ne  voyait  qu/uti  suin¬ 
tement  sanguinolent  qui;  n’avait  rien  d’extraordiiïairéj  de 
5.°  jour  au;  soir  le  malade  souffrant  beaucoup  de  son  moi-1 
gnon,  je  présumai  que  ces  douleurs  tenaient -  à-  là  com¬ 
pression  exercée;  sur  un!  membre  gonflé  y  par  la  ;bande 
durcie  par  le  isnintemejat<sanguinolent  desséché  i' j’enlevai 
l’appareil  presqu’en  totalité. ,  et:  j’en  remis- Un-aulte. que 
je  fis  ^arroser t  ;  avec  uUe  décoction  émollieaie.j  daiis 
laquellefson-  jeta  un  peu  de  laudanum.  Le  2 8. novembre  ; 
dixième;  jour,  de  l’opération  p  toutes  les  i  ligatures  (étaien  t 
tombées.  Leu  28  ,  lai  plaie  présente  un  pouce >de  largeur* 
et  l’on  uvoit  da  icicatrisation  commencer /-sur;  sqs  bords  i 
quelques  jours  après  plusieurs  portions  tendineuses  s’exf 
folient  et1  font  un  peu  saigner  . la  plaie.  Le  i/j  décembre  la 
cicatrisation  est  fort  avancée ,  mais  alors  se  développent 
dans  l’àînef.du  côté  Opéré ,  des  ganglions  lymphatiques 
qui  en;peu  de  temps  prennent  un  volume  considérable  et 
résistent  à  tous  les  moyens  employés  pour  en'  obtenir  la 
résolution  j  insensiblettiefit  ils  prennent  asfeez  dé  volume 
pour- acquérir  la  grosseur  du  poing  ;  plus  d’ Un  mois,  après 
leur  apparition ,  ils  se  ramollissent  ,la:pèaus’ulcèrfe  et 
donne  issue  à  un  pus  épais ,  blanchâtre  ,  abondant  >:  cétle 
suppuration  dura  deux  -mois  et  demi  ;  enfin  elle  cessa 
lorsque  les  ganglions  parurent  entièéement  détruitssv  etla 
péîfu  ne'/tarda -point  à  âc  cicatriser.;  Durant  tout  ce  tbmpsi, 
la  cica  tricè  du  pied,  avait  marché  y  mais  elle  n’étail’poiut 
achevée  V  Upë  petite'  ulcératioh'large  de ;4-  lignes  environ 
existait  encore  à  la  partie  in  terne  -  dWlbembré) *  îlà  Se  ire  u- 
Vàit!âUsai  unipointifistuléux  qui  de  temps»  epi  temps  laissait 
échapper  des  portions  tendineuses  ou-  aponévrbliques  ; 
enfin  la  guérison  .fut. complète  et  très-solide,  au  mois  .de 

juin  1834. 

L’état  (général  du  malade  .a  loujours  été  assez  salislait 
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sant;  lp.  premier  et  le  second,,  jour  après  l’opération ,  il 
eût  uUîp.çu  d’açcéléra lion  , dans'  ,1e  pouls  ,  accompagnée  de 
cffaleu.rd.'.la  peau  ,  .mais,  la  dièteLet  les  boissons  adoucis¬ 
santes  firent, disparaître  promptementcetle  légère  irritation 
gastri'qup.  -  Les  mômes  phénomènes  reparurent  lors  du 
vi|L§ ;  sqrdissjpèrpnt  ,ayee 

la  même  rapidité. 

Anqtoiftie  ppfl}.p:lpgiquede, la^ppptfpTi  de  pied  ampptép. 
—-Immédiatement  .après  l'amputation  et.les^soins  qu  elle 
r^çlaj^çsii  l’examen  des  .paiïties.séparées  ;  nous 

lropïàLneSvauTdesSQns  dpi  la  ppa u . hle  ne  ,fi vide^qui  recou¬ 
vrait  le  métatarse,  tout  Ip,  fisse  feplllflifirp .gopjQé ,  rouge , 
présentant’  une  foule  de  petits,  points  d’un  rougp^bijpnj^l» 
dfiu^djgppfAapr  dç,^OU.S.dp;l;’  ulcères,,  pétait  ^niÇifjjtts.Ç-^tfce 
grisâtr^frlpplpcu:se,  prés,enlan;t  tous, les,  ^arapt^Pjès  assignas 
ii  la  substance  cériftj  «forme;  .elle  formait  autour  dcjrarli- 
C ula tj p n  ; fie ;  ppe mie  r  orteil  mfiÇ-  le  premier  métaj,arsiéiip 
un ; b o uprele t  qui,  a db.érai f,  a  ux  tissus  fibreux., jmtais  jcjij  j  ;pe 
pénétrait  pas.  dans,  l’ articulation  ;  plus  bas  et  en  arrière  de 
la  .dégénére.scèncei  cérébrifQrine-ifont  ,  nous  venon*  de 
parler.,’ ,çxista,i^:un, tissu, lai’dapé,:,  offrant.,  lorsqu’on  l’in¬ 
cisait  ,  une  foule  de  petits  points;rouges  qui  ,n  étaient, que 
les  extrémités  des  vaisseaux  divisé.s,,  ^.u.-dessojis  ,dp  l’uj- 
fièrp  ç.^rfipre  la  s.ubstancpieérpbrtfopmtf  èP 
la,  carie.  du  ,  premier \  métatarsien^ ,  ;ptle  4Îfôj? 

-l’fls.  Si  P%.  iWaifîtip  .ppppp 
de.iopguepiî..  pt(  ijr,oi,s,ijg,4ps<:/jpiiifi:gp»tr.. 
!ftPr^Wèrp.ipliaIange,durgprosi  iprfp?lav;epladeuxiènip,pr|é,- 

$ï88flfc>  •  TflrFifsAii'  toél'efi  t|i  ■■■-  8fti  b  :i  - 

•  ^Géravel^gu.ëri  de  s, on  ampplat^,^ l^fie  j.ufflfit 
fut  désigné  poiir  aller  aux  eaux  de  Bagfièrés  ;  il -partit  sers 
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le  milieu  du  mois  d’août:  je  perdis  alors  mon  malade  de 
Vue  iiî ais  moi -mi^mè  qüit’fà'ri't  Toùloffsé1  jfiri'üV 'télotrifiër 
à  Metz  ,  je  vis1  mou ^  âmpritë::(jui‘yri^rêk’;l‘'trdis!  riï6îsnd’âîi- 
sèricè  Vint  ’  rëj’oihdrë  feriit  '  i-égîitiëüt' !  ’q u i1 1  tïéÜ t 'Irihiri'tëridlit 
gèrriisou'  d'arts  riéttè  ’tlèrHi'ëf'é1  Ville' qùriiqu^lvriritï^ëliri^dé 
la  cicatrice  fut  très-solide  ,  et  que  le  pied  pût  être  tenu 

fdm-ieMtirîiky 

sans  béquille;  la  longue  suppuration  qdHVüîï  â’fHdh'ê  îa 
destruction  des  ganglions  avait  déterminé  une  atrophie 

illâe^lriériâfdéfaLte  liriU^riüri’lriS'rdufe'éreà'Fd^ërit'iririllp'âbTes 
d'é’^otftérilt'll^prilày'dif  ïrotiëV'Mris^  ririft^ri^êVàiiori'^iifVib 
d^rië1  güëridilri'Homjll^lJB  V  !ti’éift'pdiriirtb!û't4ÿ,éuè'èW'(jli,>pîri 
était' en  â ^oïV ad’di fcfeü’dré  jâfriais1 1H ! fcrilalâ!d‘é!tîé  irikï*tîiV/r 
da^'^plxiV^1  ;1,J  h  ^  »»» 

‘La  sridtri,lcle'lG(ééaVel qui  jusqu’alors  avait’^y  assez 
fibrine  ,  ïînit’ëhfïh  par  s’altérer  ;  la  vie  trian'qtiille  qu’il 
riienàif1,  lds'ierinuîsl'dë!sa  triste  pésltibri'iè  feridirerit  ma¬ 
lade  yét1  il  en  tra  ri  l’hôpital  ïnilitdire'  dèyMëtz’riri'iri’ois^tîé 
noVoiribre  182;).  Il  se  plaignait  alors  de  vives  douleurs 
daiislès  Idmriès  ;  '  editib  à  t  tüèé  par  liés  irioÿèri^jul-ey  iéHri-- 
vënriblès elles  ‘dispa'éùrèüt  prèsqû*  ë  a  t  i  èif’é  tnèri^V  ‘êt’  i^^ça  vel 
sortit  à  la  fin  du  mois  de  de  décembre.  Depuis  lors  ses 
dl^ëyiibri's'étaieb't'diiBcllès1,  sriluvèri’É 1  lira^ppê¥» È1  tïliüîn'uk'ityo U 
cessait  complètement  ,  dos  frissons  passagers  cl  souvent 
un  peu  de  fièvre  vers  le  soir  venaient  tourmenter  notre 
^àlivHe'riiàlridé'J  Dientôï  lés 1  d'ôülè'urs  dés  lôuViyes'V;ypWtl- 
wm;  ‘«îiüf.  9étàïürit 

e't>  «WMlftLglip 

t lah’f éï ;  b 6,j j aVi^îb V  S-G:  ' ' 'iruit!j'61uitili  s!<SŸi’  ;Brf- 

coup  ,  des  douleurs  s’y  faisaient  ressentir,  une  cdllëfiïPJn 

'  do  1  ?qiLÏ^y  s^fà'ft'^irHg’è5  f; j  f  ÏU  ^ &Vdït  l^ro- 
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pisie.  articulaire.  Bientôt  le.  genou,  droit  se  tuméfia  dé 
même  et  une  seconde  hydropisie  s’y  forma»  Les  ganglions 
de  faîne  droite  devinrent  douloureux  et  volumineux,  ceux 
des  parties  supérieures  et  latérales  du  cou  éprouvèrent 
les,  mêmes  accidens  ,  une  angine  assez  forte  survint.  La 
déglutition  pouvait  à  peine  se  faire  ,  l’accélération  du 
;poulsi.étaitt  considérable;.;  l’amaigrissément  fit  de  rapides 
progrès  ,  et  la  mort  arriva  le  ad  mars  1826.  ;  ; 

Ouverture  du  cadavre  faite  28  t  heures  après  la'inort. 
—  Appareil  locomoteur.  —Sur  le  dos  du  pied  droit  ekis- 
taiit  üijnd^pôb  ipfiruleriti  considérable  ,  i  les  os  du  tarse  et  la 
paptielpoetériRure  d© -ceux  du:  métatarse  avaient  leur  ètttv 
tilage  rougeâtre  et  leur  tissu  ramo|li.  Larticulation  tibio:- 
fémorale  gauche  était  enflammée  ;  la  membrane  synoviale 
contenait  une;  grande  quantité  de  sérosité  jauilâtre  ,  peù 
visqueuse  ;  une  fausse  membrane  blanchâtre  ,'solideyta-- 
pissait, topte  da  cavité.  Le  tissu  cellulaire  placé  autoiar  de 
1-articulation  était  sillonné  de  vaisseaux  très-injectés.-  Les 
condyles  du  tibia  et  du  fémur  étaient  ramollis  et  rougeâ¬ 
tres.  1  articulation  tibio-fémorale  droite  offrait  les  mêmes 
.altérations  que  la  gauche;  il  y  avait  eu  outre  cafie  de  la 
partie  supérieure  du  tibia. 

Sur  les  parties  latérales  des  troisième  et  quatrième  ver¬ 
tèbres  lombaires  existaient  deux  tumeurs  oblongues ,  du 
volume  d’un  gros  œuf  de  poule ,  recouvertes  par  les  fibres 
épanouies  du  muscle  psoas;  ces  tumeurs  étant1  ouvertes , 
il  s  en  écoula  un  -  pus  épais  ,  blanchâtre  ;  les  '•  vertèbres 
lombaires  se  montrèrent  à  nu ,  elles  étaient  profondément 

cariéesnsur.leurspartiesâritérieureet'lùféklerlefibbô- 

cartilage  qui  avait  éprouvé  moins  d’érosion ,  était  détïiché 
des  vertèbres. ,jusques  vers  deux  ou -trois  lignes  du-.bord 
postérieur  du  corps  de  l’os.  hnqqua  no  enôi  inondé  .ofioib 

wPlJ%reMftfe4ft  4ige£tion>K^dnüéiminàiioir>de  la  partie 
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postérieure  du  pharynx.  L’estomac  offrait  sa  membrane 
muqueuse  rouge  vers  le  cardia;  brune  et  même  noire, 
-épaissie, vers,  le  pylore ,  ramollie ,  friable  et  rouge  au  bas 
fond.  Les  follicules  muqueux  étaient  Irè^saillans  vers  le 
pylore  ;  toute  la  membrane  muqueuse  du  duodénum ,  dû 
jéjunum  ,  de  l’iléum  était  brunâtre  ,  rougoâlre,  les  val¬ 
vules  saillantes.  et. dures ,  les  follicules  très-apparens  p  les 
désordres  étaient  peu  marqués  vers  la  valvulé  iléo-ccecale; 
le  grosdntestin  présentait  de  la  rougeur  vèrs  le  milieu  du 
colon.  ••  ;  .i;  .  ,  ;  •  •  .  pr*Vu*nï.'.W>\  Y\  — 

Le  foie,  d’un  volume  considérable  et  d’une  grande  du¬ 
reté,  avait  conservé  sa  couleur  brune-rougeâtre;  La  rate 
n’avait  rien  de  remarquable. 

Appareil  de  la  respiration. — .Membrane  muqueuse  du 
larynx  :  enflammée ,  trachée  artère  ponctuée  de  petites 
taches  rouges,  le  poumon  droit  adhérent  aux  côtes  par 
son  lobe  supérieur ,  était  rouge,  gorgé  do  sang  à  sa  partie 
postérieure  ,  contenant  plusieurs  tubercules ,  surtout  vers 
le  sommet;  le  poumon  gauche  adhérent  aux  côteSÆt  au 
diaphragme  ,  ne  put ,  qu’avec  la  plus  grande  difficulté*, 
être  détaché  :  il  était  un  peu  flasque ,  contenait  beaucoup 
moins  de  sang  que  celui  du  côté,  opposé  :  il  renfermait  un 
plus  grand  nombre  de  tubercules,  ... 

Appareil  de  la  circulation. — Le  cœur  un  peu  volumi¬ 
neux  et  flasque;  nulle  autre  altération  dans  lés  organes 
de  cet  appareil.  mu  ^  t  .  < 

Appareil  sensitif.  —  Le  cerveau  et  les  méninges  n’of¬ 
fraient  point  d’altération;  la  méningine  était  fort- injectée , 
offrant  des  plaques  épaisses ,  blanchâtres  ^  adhérentes  à  la 
méninge.  iuj  igêliiTad 

Appareil  lymphatique.  —  Les  ganglions"  dfe  n  l’âihe 
droite  étaient  tous  en  suppuration  au-dë&Oùs  dé-’la  jffMü 
qui  était  saine;  l4u  côté  gauche  nous  h’eh  'vtivbns  i\li,l)uvé 
que  quelques-uns  d’une  petitesse  extrême.  (Ileslpro- 
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bable  qti’ils  ont  été  tous  détruits' par  la  longûé  suppura¬ 
tion  qui  a  existé  dans  ce  lieu.  ) 

Les  ganglions  du  côté  droit  étaient  aussi  en  suppura¬ 
tion  ;  quelques-uns  de  ceux  du  mésentère  étaient  gonflés 
sans  être  en  suppuration  :  ceux  de  la  poitrine  placés  der¬ 
rière  la’ partie;  supérieure  du  sternum  ,  étaient  dans  le 
même  état  que  ceux  du  cou  et  de  l’aine  (i). 

Réflexions  sur  l’observation  précédente.  —  Lorsque 
j’ài  parlé  de  l’amputation  ,  je  n’ai  point  indiqué ,  et  cela 
ayec  intention  ,  le  procédé  opératoire  que  j’ai  suivi  ;  ne 
pouvant  mieux  dire  ni  dire  autrement  que  M.  Lisfranc ,  il 
était  bien  plus  simple  de  rénvoyer  à  son  mémoire  ;  seule¬ 
ment  ici  je  dois  noter  que  je  me  suis  un  peu  écarté  dé  ses 
préceptes  en  abattant  la  saillie  formée  par  le  premier 
cunéiforme.  Là  résection  de  celte  portion  d?os  a  d’abord 
été  conseillée  par  le  chirurgien  anglais  Hey  ,  puis  par  Bé- 
clardet  les  chirurgiens  formés  h  ses  leçons.  M.  Lisfranc 
crut  devoir  repousser  cette  modification  ,  s’appuyant  sur 
ce  qu’on  sacrifie  ,  dit  il,  l’insertion  inférieure  du  muscle 
jambier  intérieur.  Cette' assertion  n’est  pas  tout-à-fait 
exacte  ;  le  muscle  jambier  s’insère  bien,  il  est  vrai ,  à  la 
partie  interne  et  supérieure  du  premier  cunéiforme  ,  mais 
celte  insertion  se  prolonge  jusque  sur  la  partie  moyenne 
de  Cet  os ,  et  permet  au  muscle  d’exercer  son  action. 
L’homme  que  j’ài  opéré  avait  parfaitement  conservé  les 
mouvemens  de  flexion  et  d’extension  du  pied.  Je  pourrais 
citer  au  bésoiù  le  témoignage  des  officiers  de  sanlé  en  chef 
de  l’hôpital  militaire  de  Metz,  et  d’une  foule  d’autres 
personnes  li  qui  j’ai  fait  faire  celte  remarque; 

. (i)  Le. pied  recouvert, de.  sçs  pgrbç^pi.pllçs  est  conservé  dans -le 
cabinet  d’anatomie  de  l’hôpital  militaire  de  Metz.  Cette  pièce  in¬ 
téressante  sons  plus  d’un  rapport ,  est ,  je  crois,  la  seule  qui 
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M.  Lisfranc  prétend  encore  que  la  dénudation  de  la 
partie  inférieure  du  premier  cunéiforme  est  longue  ef  sa 
section  difficile  ;  je  ne  saurais  partager  son  opinion , 
ayant  toujours  vu  au  contraire  que ,  la  scie  divisait  cet  os 
spongieux  avec  la  plus,  grande  facilité.  ;  . 

Cette  modification ,  sans  être  très-importante  ,  a  cepen¬ 
dant  son  avantagea  elle  rend  plus  nette  la  surface  amputée 
et  permet  une  application  plus  exacte  du  lambeau. 

Une  précaution  qu’pn  néglige  peut-être  trop  d’indiquer, 
et  surtqut  de  pratiquer  lorsqu’on  a  taillé  le  lambeau  5  c’est 
d’enleyer  toutes  les  portions  de  tendons  ou  d’aponévroses 
mises  h  nu-  Sans  cela  les  tissus  ne  s’enflamment  que  très- 
difficilement,;  s’exfolient  presque.  toujours  ,  et  entretien¬ 
nent  pour  leur  expulsion  des  trajets  fislüloux  qui  retar.dent 
de  beaucoup  lu  guérison  :  l’exemple  de  Gérav.el  peut  nous 
servir  de  .preuve.,  ,  .  .. .  -,  ,  v 

.  Je  no  salirais  terminer  ces  courtes  réflexions  sans1  ap¬ 
peler  de  nouveau  l’attention  des  médecins.  s,ur  la  malheu¬ 
reuse  disposition  qu’apportent  certains  sujets  aux  sub- 
inflammations  de  touS  les  tissus.  Il  serait  difficile  •  d’en 
rapporter  un  exemple  plus  frappant  que  celui  que?  nous 
présentons.  Voyez  cette  inflammation  du  gros  orteil ,  qui 
d’abord  np  paraissait  rien  .  nécessiter  l’amputation  du  pied; 
le  gonflement  des  ganglions  de  l’aîné  gauche  détruits  par 
la  suppuration ,  le  ramollissement  des  os  du  tarse  et  du 
métatarse  du  pied  droit ,  la  parie,  du  tibia  ,1’hydr.opisie 
des  deux  articulations  du  genou  ,  la  carie  profonde  des 
vertèbres  lombaires ,  les  ganglions  duççut,  de  l’aîpe  droite 
et  de  l’intérieur  de  la  poitrine  en  suppuration.  J)oit-on 
s’étonner  en  voyant  un  pareil  tableau ,  que  les  opérations 
pratiquées  sur  de  tels  sujets  ne  soient’ point  suivies  de 
succès  :  que  de  réflexions  intéressantes  ne  pourrait-on  pas 
faire  sur  la  répétition  de  ces  nombreuses  pblegmasies  des 
tissus  blancs  !  i  ; 
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Si  j’ai  ijpté  le  temps  que  j’ai  misé  faire  l'opération , 
ce  n’est  point  pour  faire  parade  d’une  promptitude  facile 
à  acquérir,  c’est  pour  faire  senlir  la  certitude  où  l’on 
est  aujourd’hui  d’exécuter  bien  et  rapidement  des  opéra¬ 
tions  jugées  autrefois  presq u’impra ticab les ,  et  regardées 
encore  comme  telles  pair  quelques  praticiens  modernes. 
Cette çertitüdaestrassurante; pour  l’epérateur,  consolante 
pour  le,  malade  »  elle  prouve  les  progrès  immenses  de  là 
chirurgie  »;  fàitsi  dans  ;çe$  derniers,  temps,  dans.  la. .  pratique 
des, désarticulations  „ ( progrès  dus  en  entier  aux  travaux 
des  .chirurgiens  français.  Les  Anglais  u’ont  presque  rien 
fait,  sur  ces,  sortes.  d’opérations ,  et,  quels  que, soient  les  apo¬ 
logistes  qu’ils,  trouvent  en  France  ,■  nous  ne  leur  céderons 
janaais  un  mérite,  qui  ne  leur  appartient,  pas, 

De  l’amputation  métacarpo-phalangienne  en  totalité. 
— .Ijàr.le.ur  position  et  par  la  nature  de  leurs  .fonctions, 
les, doigts  sont  très-exposés  aux  blessures, ,  leur  amputa- 
lation  est  une  opération  fréquente  en  chirurgie ,  et  fort 
hejuiieUiSement  les  préceptes  pour  la  pratiquer  sont  aujour¬ 
d’hui  qu,S|Sj  simples  et  aussi  faciles  qu’ils  étaient, il  y  a 
peuade  jteqîps  qucore ,  inexacts  et  embarrassans  ;  les  tra¬ 
vaux  de  jjl.  Lisfranc  (r)  ont  beaucoup  contribué  au  per- 
feçf.iùitPénaént;  des  amputations  dans  les  articulations; 
te)Je,çst  la  désarticulation  des  os  du  méLacarpe  et:du  mé- 
tatprse  qirec.ljçs.  phalanges.  Cette  opération  peut,  à  chaque 
insjant ,  ,  recevoir  , spn  application  ;  rien  n’est  pl us  facije  à 
cqnc.ev-oùyrienne  peut  plus  aisément  aiTiver  queTécra- 
semqrçt  des  quatre  derniers  doigts,  produit  par  une  roue 
de  voiture ,  une  meule  de  moulin  ou,  tout  autre  corps  con¬ 
tondant  ;  la  gangrène  des  doigts  peut  encore  nécessiter 
.  kmi’ftuu  hc  ml*.  M  ,  -j.-ùu;  ■Cci-.'V.iotrt.i  .1  ■in-Vl- 

oi  no  anaojgnçiciîq-ocpijoujùüi  iioilnluqniiiM  Jimmli  ol.ritv 
Métaoire  sur  un  nouvcàü  pTocrdé  pour  l’aitapix- 
tation  dans  l’artççnjati'.ii  d,e?  phalanges. 


A.  II P II T  A  T IOKSPA  tt  T IELLES .  67 

celte  amputation  ,  ncUS'ëü  avons  là  ipreuvé  dans  l’obser- 
VatiOti  s'üiVàhtë.' ri;'  !,au  f:  •°"îl  1";'>  n 

il  n’y  a  tjùè  pëü  d’années ,  Idrsquë  le  praticien  rencon¬ 
trait  Un  dès  ‘CàS'tjüë  nduis  venons  dë! ëîguùlèr;’  il  së  trotivaifc 
dans  la  cruelle  nécessité' dé  faire  succëssivementqualrë 
opérations  ,  dont  chacune  ësfc  plus  longue  qué  la  dés¬ 
articulation  totale  ;  "Cet  inconvénient  grave  tt’étàit'  poiht 
lè'séùl  qu’iléüt'à  rëdo uter  ,ila  Vài l  é ncô re  lé  désavantage 
d’avoir 1  Quatre’  'plaiëS1 1  forffiéés1  -par  1  huit  danjhfeaüiË/'flôht 
la  ‘ 'Sëpphrà’flon1  '■> pOiivait  être  trè'sdongüë  j  î'rëSi-difïifeilëi 1 
M.  liisfranc  ' Cherchant  à!  évitèr  tous  cés  incoUvë’niëns  , 
pènSa  qu’on  '  po  li  Va  if  '  enlever  à-la  fois1  tous 1  fës  ddigls  dû 
piëd  ou  de  ‘là*  nddin  V  obtenir  ainsi  dëùx 1  lambeaux  régu¬ 
liers  qui,  s’appliquant  éxactemëht  sér  lalëté^dèè 'oé''déi- . 
hüdës  ;'!dinïintifcraiënt  les  douleurs  de  ropérà'tlén'ei  per¬ 
mettraient’  taftë'pro'mptë  et  solide  cicatrisation.1  Il  proposa , 
à'ëèt 1  ëffèt  ,'  l’àmpil  tation  mëtacarpo-pba'Iahgièrinë  êïi  to¬ 
talité;  ce  proCétlé  opératoire  fut  décrit  ëh  i'8ff> ,  HëÉté'Tà 
thèse’  ihaiigüràlë  de  M.  Gaülheret ,  et  fut  le  sujet  d’un 
mémoire  fftfè’  M.  Lisfranc  a  lu  dans  la  séâhëè'gëngralë'de 
l’ Académie  ,  du  8  janvier  1822  ,  ët  quiaété'püblîé’dans 
le  numéro  de  février  du  journal  la  Rtk'üt  Médicale,. 
CotàihëntSë  fait-il  qué  Cette  opération  n’kit'pdihf ‘ët'é  ih- 
dupiéc  dànsië ’dërnïër  ouvrage  sur  lëà  prdgfëà  récfeh’s  ife 
la  Chirurgie'  ?  Par  quelle  singularité' Mi  RicHbràiid  tjiii 
prend  tant  de  soins  de  noter  les  travaux  des  étrangers  , 

négligëk-iUdê  'èitèr  éèù'i"dë  ses5  èdaSJf fa  l rîb tfeh'"1? «  3 

pàü  ‘  diëirûMds^tiih'lïër 1  qu’il1  !  COtftiàisà  s? 1  'b!ièVc&  ^h1lS85 
passe  «i'MnarÇèG^iétiiqü'iiujgn'ôré  si  cofnplëtêtùent  ‘éé^ifih 
se  >fait  &  Paris' ‘Pi  - •  -fnoq  elgïob  «ab  oné-igueg  «1  i  JoéhiàOî 

Je  suis  le  premier  en  France  .  je  crois  .  qui  ait  pratiqué 
sur  le  vivant  l’amputation  métacarpo-phalangienne  en  to¬ 
talité'!;!  toutefois1' Ms  Band ,  professeur  bélge'  très-idïstlii- 
gué  ,  parait  aussi  l’avoir  fàifésûr  Üüfe  jëÜhé’Fiïlé'  dhhï’tél 
'  5.. 
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quatre  derniers  doigts  avaient  été  écrasés..  Vingt  jours  ont- 
suffi  pour  la  cicatrisation  parfaite  de  la  plqie.  Si  je  me  lq 
rappelle  bien  ,  la  date  de  son  opération  est  antérieure  à  la 
mienne.  Quoi  qu’il  en  soit  de  cette  priorité  ,  fort  peu 
importante  en  elle-même  ,  l’essentiel  est  de  savoir  que 
cette,  amputation  est  très  facile  sur  le  vivant ,  et  que  les 
résultats  en  sont  très-avantageux, 

Observation.  —  Verdier  ,  soldat  du ,  train  d’artillerie  , 
âgé  de  e3  ans  ,  d’une  constitution  lymphatique,  revenant 
d’Espagne  au  mois  de  mars  1824,  traversa  les iPyrénées 
qui,  à  cette  époque,  sont  encore  couvertes,  de  neige;,  il 
y  éprouva  un  froid  très  vif  qu’il  voulut  dissiper  en  faisant 
quelques  mouvemens  en  descendant  de  . cheval  et  en  mar¬ 
chant,  mais  son  lieutenant  lui  ordonna  avec'unèbruta- 
lité.qui  indigne,  de  rester  à  cheval  et  de  tenir  convena- 
nablement  la  bride.  Cette  immobilité  donna  au  froid  plus 
d’empire  ;  les  doigts  des  pieds  et  des  mains  tombèrent 
dans  un  état  de  stupéfaction  qui  empêcha  de  les  sentir. 
y..i.  acheva  ainsi  sa  journée  démarche,  et  lorsqu’il 
voulut  se  réchauffer ,  il  fut  fort  surpris  de  voir  que  cela 
lui  était  impossible.  Les  doigts  conservaient  une  rigidité 
que  rien  ne  pouvait  dissiper  ;  bientôt  il  ressentit  des  dou¬ 
leurs  au-dessous  des  parties  congelées  ,  et  ne  pouvant 
plus  continuer  sa  roule  il  fut  envoyé  à  rhôpital  mililaire 
de  Toulouse.  Je  le  vis:  le  lendemain  de  son  arrivée.  Les 
quatre  dernières, phalanges  de  la  main  droite  étaient  noi¬ 
res,  entièrement  sphacélées.  Quant  au  pouce.,  les  tissus 
de  la  partie  inférieure  de  la  face  palmaire  étaient  seuls 
mortifiés.  Les  pieds  étaient  malades  aussi ,  mais  il  n’y 
avait  que  la  peau  placée  sur  les  dernières  phalanges,  qui 
fût  gangrénée.  Les  fomentations:  toniques. et  a.lcoholisécs 
furent  d’abord  employées  ;  quelques  jours  après,  un  cer¬ 
cle  inflammatoire  très-prononcé  nous  engagea, à. faire  âpr- 
pliquer  des  cataplasmes  émolliens  ;  ils  modérèrent,  l’in- 
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fiammation  et  facilitèrent  la  chute  des  escarrhes.  Dans 
plusieurs  points  les  phalanges  de' la  main  parurent  à  nu!; 
mais  la:  portion  dénudée  n’était  pas  assez  étendue  pour 
qu’on  ne  pût  pas  espérer  là  conservation  dés  doigts ‘  si  la 
destruction  des  tissus  n’augmentait  pas.  Durant  plus,  de 
six  semaines  nous  conservâmes  cet  espoir',  mais  enfin  il 
fut  complètement  détruit  lorsque  nous  vîmes  survenir  une 
suppuration  abondante,  la  dénudation  des  os  augmenter 
sensiblement ,  les  .tendons  s’exfolier  et  .la  nécrose  s’éten¬ 
dre-  Bientôt  les  dernières  phalanges  ne  tenant  plus  que 
par  leurs  ligamens  latéraux,  nous  les  détachâmes  seules 
dans  l’espérance  de  conserver  les  autres,  Nous  fûmes 
encore  trompés  dans notre  attente  ,  la  tête  des  os  se  gon- 
■fla,  tous  les  tissus  se  boursouflèrent la  suppuration  était 
abondante.  Les  secondes  phalanges  du  doigt  indicateur  et 
du  doigt  médius  se  détachèrent  presque  seules  ,  et  nous 
séparâmes  celles  des  deux  derniers  doigts.  Bientôt  les 
mêmes  accidens  qui  s’étaient  présentés  après  la  chute  des 
premières  phalanges  revinrent  après  la  chute  dps  secondes; 
la  main  se  gonfla  ,  s’iufiltra  ;  la  dégénération  desi  .parties 
molles  des  doigts  ne  laissa  plus  d’espoir  de  cicatrisation , 
et  je  j  ugeai  nécessaire  de  pratiquer! -amputation  métacarpo- 
phalangienne  en  totalité  proposée  .par  M.  Lisfranc.  Avant 
de  l’entreprendre  le  chirurgienen  chef  de  l’hôpital  réunit  en 
consultation  le  chirurgien-major  du  8. “régiment  d’artillerie 
•à  pied  et  le  médecin  de  l’hôpital  conjointement  avec  lui  et 
moi. .  Après  avoir  exposé  la  position  passée  et  présente  du 
malade,  j’indiquai  l’opération  qui  paraissait  indispen¬ 
sable;;  ces  Messieurs,  soit  qu’ils  répugnassent  à  laisser 
mettre  à  exécution  une  opération  nouvelle  ,  soit  plutôt 
qu’ils  se  soient  laissés  entraîner  aux  avis  du  médecin  pré¬ 
sent  ,  fort  mauvais  juge  en  cette  matière ,  repoussèrent 
l’amputation  proposée  pour  recourir  à  celle  du  poignet  ; 
à  mon  tour,  je  mis  une  forte  opposition ,  no  votilarjl  pas 
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qù’oti  privât  un  homme  d’une  grande,  partie  d’une  main 
facile  h  conserver.  Les  cbnclüsionS  dé  là  conférence  furent 
qti’on  laisserait  encore  marcher  la  maladie  ,  et  qu’on 
verrait  plus  tard  si  l'amputation  devenait  indispensable. 

Les  désordres ,  ainsi  qü’il  étai  t  fkéilè  dë  le  prévoir,  allant 
toujours  croissant,  jo  représentai  dé  hoiiveau  au  cbirurr 
gteii  en  chef  ,  M.  Pitrou  ,  homtne  d’itrl  mérite  reconnu  , 
l'indispensable  nécessité  de  faire  cèSSèT1  ïàfâchëüSëp'b- 
feition'  du  malade.  M.  Pitron  approuvé  cé'  sënliment,et 
sans  consultation  nouvelle,  l'opération  fut' 'décidée  pdur 
le  lendemain  malin  i  ièl  était  alors  l’étâf  de  la  main  ; 
l’extrémité  inférieure  des  quatre  derniers1  doigts  était 
dénudée ,  les  tissus  qui  lès  recouvrent  àvàibnt  plus  du 
triple  dé  leur  volume  ordinaire  ,  la  plàlé'étàit'griSâtre, 
blafarde ,  le  pus  avait  fusé  dans  la  gaine  des  tendons  , 
et  s’étendait  jüsqdes  vers  le  milieu  de  la  paume  de  la 
mitin  ,  'dont  le  tissu  cellulaire  dés  faces  dorsale  et pal¬ 
maire  était  fort  infiltré.  Malgré  ces  cirèônstancës  dés- 
aVaüm^eiiséé  ,'  jé  crus  convenable  de  tenter  une  opéra- 
tion  "quhr-n?étant  pas  très-do  u  lo  û  reu  se,-po  u  vai  t  en  cor  e 
être  fsuivie  ;  de,  succès  ,  et .  nous,  i laissait  la  .pessopsç.e, ,  de 
pPatiqueréfamputation  plus  haut  si  nous  y  étions  forcés. 
Toïït  ■'étanr-  disposé  convenablement  pour  l’opération  , 
le  malade  assis  sur  son  lit,  je  pratiquai  l’amputation  mé- 
rta,G^pporpEalangjenne .  avec  promptitude ,  et  je  ne  mis 
qu’une  demi-minute  pour  achever  l’ablation  des  doigts  (  1) . 

.  «Sodium  r,-iàt  cl  Mfwncail  .--,<)7n-!i  m  j -,  u,  ■  •  ,-n.^  ,,, 

(i)  Je  ne  décris  pas  le  procédé  opératoire  ,  la  chose  me  paraît 
inplile  ;;il  existe  dans  le  Numéro  d’avril  1823  delà  Revue  médir 
ça/e,;'fje^UK  saurais  ajouter  à  son  exactitude  ,~et  j’ai  suivi  en  tons 
points  les  pj-çqepte^  indiqués  par  M.  Lisfrapc  ('*.). 1  '  [ 

. . ,  ((*j)  Cpm/ne  no^leçteurs peuvent  ne  pas  connaître  la  Revue,  nous 
croyons  nécessaire  de  rapporter  ici  ce  procédé  opératoire.  Lamain 
étant  assujettie  parun  aide ,  l'opérateur  tenant  de  la  main  droite  un 
couteau  étroit,  pratique  une  incjsiôé  demi-circulaire  à  convexité 
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Je  ne  fiis  forcé,  $0  faire,  qu’tme  seqle  ligature ,.  et  ce  fut 
celle  de  la  collatérale  interne  du  petit  doigt;  vers  ce  point 
existait ,  il  est  vrai ,  un  désordre  plus  considérable  que 
partout  .ailleurs  : ,  les  lambeaux  rapprochés  recouvraient 
parfaitement jla;  tê|eMde^qs.,du,métacarpe  ;  une  cômprpsse 
fenêtrée  ,.enq.uilp0^e,)qpr£iti,ipt  , 4esplumasseaux.de  çharpie 
sèche,  furent  appliqués  au-dessus  de  la  plaie  et  des  ban¬ 
delettes  aggluiinaiiyes  :  des  compresses, et  une  Lande  dis¬ 
posées  convenablement  maintinrent  tout  cet  appareil. 
Trpis  jours,  ftpr, es  l’opération ,  le  premier  appareil  fut  levé  ; 
la,cl}arpie..é1tait |teinte  parMc  sang  qui  avait  suinté  le  pre¬ 
mier  lp.  ,pn.aîéde  p’avait  pas  beaucoup  souffert^  la 

plaie  était  en  bon  état  ;  un  appareil  semblable  au  premier 
fut  replacé., JDprnnt  les  dix  premiers  jours,. la, marche  de 
l’opération^iétaït,  heuj'eus.e ,  tout  semblait,  promet, tr^;  un 
succès, pop^plet,  la  cicatrice  était  déjà  formée  aux  deux 
tiers,  extern  es.;  les  tissus  correspondons  au  cinquième  mé¬ 
tatarsien  étaient  seuls  en  suppuration.  ,  .,,  , 

,  ,  La  pourriture  d’hôpital  régnait  alors  dans  l’établisse? 


antérieure ,  qui  part  du  côté  interné  et  antérieur  duseèOnd  méta¬ 
carpien  , longe  les  points  où  les  doigts  commencent. à. se,  yiefta  cher 
dclâ  régipù  métacarpienne  de, la, main,  et.sç:rdf]|d  afjrc^Jé  ÿpmyne 
du  pilnqp;iipple (pg  <Ju  métacarpe,,  Un  .petit  lambeau  doysa^est  dis¬ 
séqué  jusqu’aux  articulations  mélacarpo-plialangicnnes.  Alors 
procédant  encore  de  dedans  en  'dchorsjla  pdintè'dé  'fHiJlfii- 
intnt  jebéfrfe^lSti^ÜràèuW  dé!césdrri’èblà!troft!91!,'èt)lè^  -dlférlèièn 
dLvisanesu.cCÊSsii’Sm.ent  et. en  travers  lesligameus  latéraux.  Enfin., 
..dftqs  un  troigiéiry:  temps  de  l’opération  ,1’insirumenl  glisse  d’a- 
;bprd  sous  lpj  fgee  inférieur, b'  des  extrémités  metacàrpiénnés  des 
quatre  phalanges,  les  doigts  sont' uéciiis  sur  "la^ ’pàunié  ’3ë  la 
main  ,  e't  'l’opéraieur  forme  unïa'mteâii’palmairé'ànaîogùe  à'  ce¬ 
lui  qui  a  été  détaché  delà  face  dorsale  de  la  main. 

Nous  donnons  celle  description  d’après  celle  de  M.  Lisfrnnc  , 
qui  est  relative  i  l’arli  il  a  t.plialangiennc. 

(Note  du  lied.) 
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ment  ,  les  plaies  de  quelques  malades  voisins  de  notre 
opéré ,  en  étaient  atteintes  ,  nous  conçûmes  la  crainte  de 
la  voir  se;  propager,  et  malgré  les  précautions 'que  nous 
prîmes  pour  éviter  ce  fâcheux  accident ,  nous  apperçûmes, 
le  quinzième  jour  après  l’opération ,  un  point  grisâtre  qui 
fît  des,  progrès  étonnâns,  Bieütôt,  toute  la  petite  plaie  fut 
envahie ,  la  main  se  gonfla ,  la  cicatrice  fut  déchirée ,  là 
tête  des  os  mise  à  nu ,  rien  ne  put  arrêter  cette  effrayantè 
destruction  ;  toute  la  main  ,  la  partie  inférieure  del’avant- 
bras  furent  attaquées ,  et  les  ravages  ne  s’arrêtèrent,  que 
vers  l'articulation  du  coude  j  le  malade  était  dans  une 
position, très-fâcheuse;  le. délire ,  une  gastro-entérite  vio¬ 
lente  accompagnaient  les  accidens  locaux  ;  enfin  tout  se 
calma  et  ah.  mdis  .de  mai  1824,  M.  Pitron  pratiqua  à  ce 
inâlhéureux  soldat ,  l’amputation  du  bras,  qui,  fort  heu- 
rèuà’ethéht  fût  ;  couronnée  dé  succès. 

liéflecc ions.  —  O n  ne  saurait ,  sans  la  plus  grande  mau¬ 
vaise  foi  ,  attribuer  au  procédé  opératoire  là  non  réussitê 
'de  l’amputation  ;  comme  nous  Pavons  vu  ;  les  circon- 
stancesfdans  lesquelles  se  trouvait  le  malade  étaient  trës- 
défavorables et  cependant  la  marche  la  plus  heureuse 
sembhiitnoüs  promettre  une  prompte  guérison  de  ia  cso^ 
lutîon  de  cohtihuité  ;  guérison  qui  aurait  eu  lieu  ïnfailli- 
blement  sans  la  fâcheuse  apparition  de  la  pourriture  d’hô¬ 
pital  :  nous, pouvons  donc  dire  sans  crainte  d’être  taxé 
d’impudeur, , que. ^opération  a  réussi  .  puisque  son  succès 
complet  n’ai  été  empêché  que  par  une,  cause  étrangère, au 
mode  d’UmputatiOn.  Ces  courtes  réflexions  ne  sont  point 
inutiles  pour  ,, les  hommes  qui  ne  jugent  de  là  bonté  des 
méthodes  opératoires  que  par  le  nombre  dê  guérisons 
obtenues. 

Réflexions  sur  U  amputation  phalango-phalangi- 
nienne.  —-  En  considéran  t  l’insertion  du  muscle  fléchisseur 
profond  de  l’avant-bras ,  M.  Lisfranc  pensa  que  pour  évi- 
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ter  Fim mobilité  dé  lâ  '|jhâlaagfe  àpi-ès  rampütatiôn  de  là 
phalangine  1  il  fàllai  t -,  pl  dsreürs  'jdûrs  1  a vHiil'  l'opération 
pratiquer  une  incision  longitudinale ,  lOngiie  de 1  dfeiix  % 
trois  lignes ,  cl  assez  profonde  pour  arriver  jusqu’à  l’os; 
celte  petite  incision  ;  destinée  à  produire  l’inflammation 
delà  gaine  du  tendon  et  du  leiidon  lui-même ,  devait  ser¬ 
vir  à  fixer  célui- ci  sur  la  phalange ,  en  lui  faisant  confrâc- 
terdes  adhérences.  Ces  considérations ,  présentées  dans 
lé  mémoire  de  M.  Lisfrano.'mé  paraissaient  trèS-justes, 
■j’ùi  suivi  longtemps  ses  préceptes^  et  j’ai  Vu  le  moignon 
du  doigt  conserver  toute  la  flexion  possible. 

dépèndant,  un  jour,  me  trouvant  dans  l’obligation  de 
pratiquer  sur-le-champ  l’amputation  d’un  doigt  qui  avait 
été  horriblement  écrasé ,  jè  mè  trouvai  forcé  ;  malgré  ma 
répugnance ,  à  faire  l’amputatioh  sans  avoir  préalablement 
-incisé  le  tendon;  Je  croyais  fermement  q ù? après  la  guéri¬ 
son  ,  la  phalange  resterait  absolnnient  immobile,  mais  je 
fus  fort  Surpris  dé  voir  qu’ëllè  conservait  autant  de  mo¬ 
bilité  qUë; c'elleS- a mp u tées  après  l’incision  préalable.  Cher¬ 
chant  à  reconnaître  quelle  pouvait  être  la  cause' de' cetté 
hêureùée  circonstance ,  jg  disséquai ,  avec  plus*  do  soin 
que  je  ne  l’avais  encore  fait,  la  face  palmaire  d’un  ddigt , 
•je  reconnus  alors  qii’âumoment  où  le  fléchisseur  àuhlime 
•Se-  divise  pour  former  une  espèce  dè  gouttière  au  fléchis¬ 
seur  profond  ,  il  s’applâtit  et  vient  adhérer  à  la  face!  an¬ 
térieure  de  la  première  phalange,  de  là,  comme  on' voit. 
Conservation  du  mouvement  do  flexion.  Cette  remarque 
d’anatomie  chirurgicale ,  qui  riént  aussi  d’être  fàile  par 
M.  Velpeau  (i),  quoique  légère  en  apparence ,  a  cepen¬ 
dant  son  degré  d’importance  :  elle  évite  au  malade  une 
incision  tOiijo urs  dOüloùrêosè ,  elle  permet  de  faire  promp¬ 
tement  Une  op ëtation  tjü’ôü  aurait  cru  nécessaire  de  Te- 

tome  I.4r  ;  page  ,}6$. ! 


(  i.j  Traité  d’Anatôrme  chiriiïgiealê  , 
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culcr ,  et  sauve ,  par  cela  même,  lés  douleurs  de  la,  mala-- 
diB !  et ^  lës  a^îdëhs  'ijuï ‘pëuvéiit  en  être  la  suite.  Sachons 
b'iéû  à’  pas  de'  pétîtès  cHosés  eibP  Cïur üègîe. 

Sur  l’ablation  des  cartilages,  après  les  àrnputations 
dans  les  articulations,  La  vie,  comme  l’on  sait,  n’a 
que  fort  peu  d’activité  dans  les  cartilages;  aussi  lorsque 
ce9  , tissus  sont  mis  àniiyils  s’exfolient  plulôfcque  de  s’érP- 
flammo'r ,  ^ibu/s’ilss’enflamment,  cèn’est'  que  très  ^rare¬ 
ment  et  avec  beaucoup  de  lenteur.  Cette  particularité 
occasionne  souvent,  après  les  amputations  dans,  les  arti- 
culàtfoü's' y  désfîtràjèts;  fistülëüx  ^deâtin'éÿiiildlsiér  êëha^per 
le  càrtilàgé. 1  Cet  înçon  vénien t  parait  avoir  fr'dppé  Astlëy 
Cowper  ,qàî 'prépose  ypo'ur  l’évitér,  de  àâëlfeFlà'  tête"d!és 
os,  Mp  Lisfranc^dît  avoir  fait  des  ékpérihhëès'  pi)UÉ,4li^oîr 
quelle  hdiiduite  oh  doit  tenir ,  et  il . assuré  qu’on  peut  se 
dispenser  dé  cette  précaution;  le  résultat  de  mes  obsér- 
Vàtibns  ne  confirme  pas  l’assertion  émise  par  ce  dernier 
Opérateur  ;  aussi  j’ai  toujours  le  soin  de  racler  là  tête  dès 
bs  y  ët  je  conseille  ,  àvéé  conviction,  de  suivre  ce  dernier 
précepte.  •  . 

Jé  puis  citer  à  cette  occasion  un  fait  remarquable.  J’a- 
vais  pratiqué  Tàmpütation  métacarpo-phalangienne  du 
petit flhfjgf'shr  ün  vieillard  de  70  ans,  et,  sans  àvoir  pris 
le  soin  d’enlever  le  cartilage ,  je  rapprochai  les  làmbëd tix. . 
Qüèl'qués  jo'ürs  après  l’opération ,  la  cicatrisaiion ,  com¬ 
mençait  déjà  h  së  former  ;  cependant  la  plaie  fournissait 
éhcère  ilti  peu  de  suppuration ,  et  àü'liëb  de  diminilén, 
sà  'cjfi'anfîfé  à'ü^rüëh'làit  t  'le’  dixïéiàie'  jbhr’  'à^èéàél’bjiééâ- 
tiori',  le'  pus  êtitratnà  dtfe  petite  pbrliOnl’dc'  çartilàge  ;pëu 
flëij’bWls'  Ijjirès’j  la  su^püràtibn  ilëtaèha,îésiïà{hîièauxs,,''èt 
jéqVis  Ük\f  férid  de  là’  plaie'  une  gra‘nde'!pb!i'ii'o'ri(dé,cartilà'ge 
qui  avait  encore  sa  blancheur  ordinaire.  Présumant  que 
c’était  à’  la  présence'  de  ce' tissu,  devenu  iiorps  étranger , 
qtie  lqïis  cèà  acciiléns  étaient  dus , "je  l’enTévai  prcsqu’en 
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totalité  avec  la  pointe  d’un  jbistpurij;  bientôt  la,  tête  dp,  L’os 
se.  cquvrit  de  bquçgeons  yasçuieux;  la  $uppuratiqn ,diipi- 
nua  ,  les  lambeaux  se  réunirent  et  la  cicatrisation  se  fit 
promptement. 


Quel<jues  faitSi<rares  d'ànatomie  dcscniptive.  et  patholo- 
i  gûfue  i,  yety  s  de  médecîne-^rmtiijüei  .par  -rA»  <S.s  Cass  An , 

.lualutd  aï,  quooucod  oova  Jo  Jc.om' 
iMVs^jOl  ^rtBiv'^noiioJuqffi)'!  .*yrqt  ,tn-o7iioa  ocrnoi«Bo:m 

,p&ypj  prepjier  raédpçnn,  iqui ,,  ^anjj,  ^ex^çjipe de 

qui  s'offriraient  à  son  observation.  Quelques  sa  vans  , 
COTpme.^peliipep.,  ^mi^r^t.spç^et^plg^gq^jdppj^s  ,Je 
jPj^Fou^nipr  a  pqnso<ci;é  aux  cas  rares  june.^tjclpi  qui 
n’est  pas  le  moins  intéressant  de  tous  ceux  qui  composent 
le  pictmnnaire  des  Sciences  médicales.  A  Limitation  de 
ces  auteurs j,;  jç  vais  réunir  dans  un  seul  ardçlelaplupart 
de  .ceux  que  j’ai  eu  l’occasion  d’observer  é  la  maison  royale 
de  santé,  dans  le  service  du  professeur  Duméril  yléjà  j’ai 
pqblié  j,  ,  d Ws  ce.repueil ,  trois  faits,  de, cp  genre, f(( l’un  re¬ 
latif  il  un  utérus  et  un  vagindoubles,  rautrpçqnçprnant 
jupe  imperfpratlion  de  lavpulve?  et,de .itf.oisiénie;,J,,un 
rétrécissement  filiforme  de  l> œsophage.  ,, 

, j (  fiaiiitjcou  alltin,ismç.  —,  Une  fernjne  de,  ap^^prat, 
f.'Jf.eç|er),  çiléo  devant  la  chambre  dp  pairs  pour  dé- 
Ppgei’^ns.lepf.oçès  de  Louvel,  eu  éprouve  une  réyql.u- 

m  >  sb?  »  d,aas  1,esLacc  %û  •  d^i?.%veux 

âqWiîçntcpmpièlpmen^  yÿ  qu’il  ,?e,  .manifpln  sur  ;  la 
pa'rtie.qlfqyplue.ide.ila  têtp^ip,  front . et  le  deyant  de  la^ poi¬ 
trine,  une  éruption  dartreuse  furfuracée.  Après  la  dispa- 
Wl1ffî,de  :la,flarlre1,ijlqsi  W 

cpnleur,  pMmiiérq ^ pçqmrnc .  on  ;  en  a  vu. quelquefois,  des 
exemples.  Borclli,  obs.  s6.°,  en  cite  un,  de  ce  genre.  L’ai- 
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binisme ,  dans  ce  cas ,  était  l’éffét  de  l’affection  dé  la  peau, 
qui  s’était  étendue  aux  papilles  des  bulbes;  car;  suivant 
Béclard,  Plénck,  etc,. ,  les  affections  des  poils  ,  comme 
celles  des.  ongles ,  ont  toutes  leur  origine  et  leur  cause 
dans  la  partie  productrice  :  la  partie  produite  ou  cornée 
en  ressent  les  effets. 

-  Là  canitie  est  quelquefois  partiélle.;.  nous  en  avons  ob¬ 
servé,  un  exemple  sur  une  nommée  .Joséphine  Droupy; 
cette  fdlè  ,  depuis  l’âge  de  i5  ans,  a  une  touffe  de  cheveux 
blancs,  sur  le  front,  au  milieu  de  cheveux  bruns  :  cet 
àlbinisnde  local  est  survenu  graduellement ,  sa nâ  'Cause 
connue.  ,'C’ést  une  anomalie  singulière ,  qui,-  nous  â-tLelIê 
assuré ,  est  héréditaire  dans  sa  famillé. 

Goitre  survenu  d’une  manière  extraordinairement  ra¬ 
pide.  -j—  Il  se  produit  quelquefois  dans  notre  économie  des 
lésions  dont  il  serait  bien  difficile  dè  donner  une  explica¬ 
tion  satisfaisante ,  témoin  le  fait  qufe  jé  vais  rapporter. 

Mademoiselle  Louiset  ,  d’une  cbnslilution  faible  ;  à  l’âge 
de  4 2  ans,  fait  un  effort  violent  pour  soulever  un  poids 
He  4o  livres':  dans  les  2 4  heures  ,  il  sé 'manifeste  un  gon¬ 
flement  considérable ,  dur ,  indolent  ,  de- la  partie  gauche 
du  Corps  thyroïde ,  qui  à  persisté  depuis. 

Goitre  héréditaire  et  dans  tin  rapport  singulier  avec 
la  phthisie  pulmonaire.  —  Une  femme  de  25  ans ,  ma¬ 
riée  ,  affectée  de  consomption  pulmonaire  au  2.“  degré, 
nous  a  présenté  un  exemple  d’hérédité  bien  opiniâtre  de 
phthisie  pulmonaire  et  de  goitre;  son  jeune  enfant,  son 
père  et  sept  frères  de  son  père  avaient  succombé  h  la  pre¬ 
mière  maladie  :  une  de  ses  tantes  paternelles ,  qui  cran- 
hohçait  aucune  disposition  à  la  phthisie  ,  portait  un  goitre 
"tte-ÿoîu m'i Heux';  elle-même  était  affectée  d’un  goitre  qui 
avait  .considérablement  diminué  depuis  que  les  prèmieïs 
symptômes  dé  la  phthisie  s’étaient  développés.  Tous  ses 
fVères  et  sœurs  avaient  été  victimes  de  cette  cruelle  affec- 
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tion  ;  seulement  une  sœur  de'  21  ans ,  qui  avait  un  goitre 
commençant,  jouissait  encore  d’une  bonne-santé  à  cette 
époque,  On  pourrait  dire  que ,  dans  cette  famille ,  ces 
deux  affections  étaient  dans  un  rapport  tel,  qu’elles  pa¬ 
raissaient  se  suppléer  réciproquement. 

Expulsion  accidentelle  d’un  taenia.  ë— .  Un  homme , 
affecté  du  ver  solitaire,  avait  eu  inutilement  recôûrs,  pen- 
.dant  10  années  consécutives ,  à  l’art  des  médecins  les 
plus  distingués;  if  avait  pris  sans  fruit  les  panacées  d’un 
bon  nombre;>de  charlatans  ;  las  de  voir  sa  santé  aller  en 
se  détériorant ,  il  pMt  le  parti  de  vivre  avec  son  éànejm. 
Plusieurs  années  s’étaient  écoulées  depuis  cette  fermé  ré¬ 
solution,  quand  par  hazard,  ayant  mangé  très-gloutonne¬ 
ment  d’une  soupe  au  lard  ,  il  eut  une  .violente  indigestion 
dans  laquelle  il  rendit  Je  tœnia  tout  entier.  Cette  observa? 
tion  est  une  preuve  bien  grande  de  l’efficacité  depuis  long¬ 
temps  reconnue  des  corps  gras  dans  le  traitement*  du 
tœnia. 

Enrouement  à  la  suite  d’une  saignée  inopportune. 
—  Une  jeune  Fdle  ,à  l’âge  do  1 2  ans ,  contracté  un  catarrhe 
pulmonaire  (  elle  était  déjà  menstruée  )  :  on  la  saigne  une 
heure  après  l’éruption  des  règles,  qui.  sé  suppriment  sur-¬ 
le-champ  ,  et ,  à  l’instant  même,  la  voix  devient  rauque  et 
voilée;  elle  guérit  en  très-peu  de  temps  de  son  catarrhe , 
mais  l’enrouement  a  toujours  persisté.  Cët  exemple  est  le 
troisième  que  je  connaisse ,  d’un  enrouement  permanent 
survenu  à  la  suite  de  saignées  inopportunes. 

Dilatation  considérable  des  veines  cardiaques.  ■ —  Une 
demoiselle  dé  2*2  ans,  Louvet  (  A'dèle-Carrtjitie)  ,  qui  se 
livrait'  à  l’enseignement  dans  un' pensionnat  de  jeunes 
personnes ,  ayant  essuyé  des  chagrins  profonds1;  vint  suc¬ 
comber  à  la  maison  de  Santé  , 'en  1822J  Ube  Orthopnée 
•  Considérable  ,  des  accès  fréquens  de  suffocation ,  un 
pouls  petit,  accéléré  ,  irrégulier,  une  maigreur  excessive, 
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ayéfc  œdème  des  (  nrepihres  inférieurs  ,  ayàîcnt  succédé  à 
une, toux ,  sèche  ,  à  dë  dégères  hémoptysies  ,  à  des  pincé- 
mens ,  et  des  élancemens  derrière  les  fausses  côles  gau¬ 
ches,  A  l’examen  du  cadavre  *  nous  trouvâmes  lés  pou¬ 
mons  sains ,  le  cœur  d’un  volume  extraordinaire,  dis— 
tejp^tjtpçr.^ij^^^ijiMl^îpiçi, . 4e  sfflg  noir  j,  coagulé  dans 
ses  d^rses)jca'giîé^  j  les  deux  ^cip.es.  ;  coronaires  .présen¬ 
tant;  une. dilata  tiop .te^e  f  ( que  lé  doigt  indicateur  pouvait, 
y  pénétrer  j^e, toute  sa  longueur.  C’était,  surlput  à  leur, 
point  d’immergence  dans  l’orèilletle  droite,  que  cette  di- 
latatioh  était. plus  remarquable.  Les  cavités  du  ventricule 
et  de  t  l’preiltelte  gauches  offraient  une  dilatation  sans 
amincissement  des  parois.  L’ampleur  des  cavités  opposées 
répondait ,  au  contraire  ,  à  la  ténuité  èt  à  l’amincisse  - 
ment  des  parois  du  côté  droit.  Le  foie  était  gorgé  dë  Sang 
noir  et  fluide. 

TV.  B.  11  est  peu  nécessaire  de  faire  observer  que  cëttq 
dilatation  avait  effacé  la  différence  sensible  qui  existe 
entré  le  calibre  des  deux  veines  coronaires  postérieures  , 
et  que  les  antérieures,  dilatées  en  raison  de  leur  petit 
diâniètéeV  s’ouvraient  dans  un  tronc  commun  avec  çfes 
dernières. 5",''  ^  V 

iÙàitse  d’une  inégalité  très -marquée  dans  les  pul¬ 
sations  des  deux  artères  radiales.  — 11  n’est  pas  rare 
d’ ôbséfver  sur  un  même  individu  une  différence  trës- 
sensitle  danS  lés  pulsations  de  l’unê  et  de  l’autre  artères 
radiales  ,  mais  il  n’est  pas  toujours  facile  d’en  vérifier  la 
cause  ,  lorsqu’on  est  à  même  de  la  rechercher  sur  le  câ  - 
I  K  }j  qaa  sqp  encb  eouuoJiton  eoJaiipnodo  sèJiaooum  ob 

n  '  f  "  -  y::..  -, 

Uge  femme  Succomba  a  une  jme.umome  ^  le  pouls  avait 
toujours  été  intermittent  ,  irrégulier,  faible ,  il  peine  sen¬ 
sible  enfin  du  côté  droit ,  tandis  que  du  côté  gauche 
les  pulsations  étaient  fortes  ,  pleines  et  régulières.  Voici 
ce  que  je  trouvai  pour  expliquer  cëlté  irrégularité  :  le 
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poumon  droit ,  adhérent  dans  toute  son  étendue,  et  dans 
un  état  d’hépatisation  offrait  une  stiriace  résistante  sur 
laquelle  appuyait  d’artère  soùs-clavièrè.‘  Cette  'altération 
pathologique  du  poumon  pouvait ,  j  usqu’à  un  certain  point, 
comprimer  et  rendre  plus  difticilés'  les  moüveméns  de  la 
sous-clavière  ;  ce  qui  ne  permet  pas  de  dôutèr  que  ce  fut 
la  vraie  cause  de  ce  trouble  dans'  les  p'ülsationé  de  l'artère 
radiale  et  dé  là  cubilèlè  droites ,  è’ est  qdë  le  pOuniorJ 
droit  était  le  seul  ihaladé  ,  èt  qu’avant  cette  pUeumônièi , 
il  n’àvait  point  existé  d*irrégulantë  dans  lé  pouls  du  'doté 
droit. 

Anomalie  dans  la  structure  du  foie  et  des  intestins 
grêles.  —  A  l’autopsie  du  cadavre  d’un  vieillard  de  85 
ans,  je  trouvai  une  conformation  singulière  du  foie. 

Le  lobe  droit,  au  lieu  d’être  régulièrement  convexe1, 
présentait  à  sa  partie  moyenne  deux  larges  et  profonds 
sillons  ,  de  trois  pouces  environ  de  lpngueur ,  se  dirigeant 
d’arrière  en  avant,  entre  le  sillon  gauche  èt  le  ligament 
suspenseur.  Le  foie  était  surmonté  d’une  éminence  hé¬ 
misphérique  de  deux  pouces  de  diamètre,  faisant  une 
saillie  semblable  dans  la  poitrine,  où  on  la  remarquait 
coiffée  par  ie  diaphragme.  Elle  était  formée  par  la  sub* 
stance  du  foie.  Les  deux  sillons  étaient  séparé^  par  une 
crête  arrondie;  le  foie  du  reste  était  sain.  Mais  ce  n’était 
pas  la  seule  anomalie  remarquable  chez  cet  individu;  H 
avait  depuis  plusieurs  années  une  lienterie  :  la  partie  infé¬ 
rieure  de  l’intestin  grêle  était  contractée ,  resserrée  sur 
elle-même,  et  la  membrane  muqueuse  était  recouverte 
de  mucosités  abondantes  contenues  dans  des  espaces 
quadrilatères ,,  alvéoles  entièrement  analogues  à  celles 
qu’on  observe  dans  le  bonnet ,  deuxième  ventricule  des 
rummans.  Ces  petites  loges  avaient  trois  lignes  environ 
dans  tout  leur  diamètre ,  et  par  cola  même  étaient  assez 
semblables  à  ce  lies  qu’on  remarque  dans  le  second  estomac 
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du  mouton;  mais  leurs  parois  étaient  molles,  et  Cof¬ 
fraient  pas  par  conséquent  la  rigidité  des  cellules  du  bon- 
het  :  néanmoins  en  fendant  l’intestin  suivant  sa’  longueur, 
cés  cloisons  ne  s’affaissaient  point  sur  elles-mêmes:  ' 
Engorgement  partiel  du  corps  Ue  l’utérus  :  liquide 
purulent  dans  la  veine  hypogastrique  et  ses  ramifica¬ 
tions. — -Thérèse  Deschamps ,  âgée  de  (55,  ans,  d’une 
forte  constitution ,  enceinte  de  sept  mois  et  demi ,  fait 
une  fausse  couche  de  deux  jumeaux;  l’expulsion  des  fœ¬ 
tus  n’offre  rien  de  particulier.  Néanmoins,  le  second  jour, 
d,es_  signes  de  phlegmasie  du  bas-ventre  se  manifestent; 
On „se  çontënle  d’une  application  de  19  sangsues  ,  et  on 
administre  un  lavement  d’une  demi- once  dé  sulfate  de 
potasse ,  ‘  pour  vaincre  une  constipation  rebejile.  Le,  1,7 
juin,  1825,  la  malade  est  conduite  délirante  è  la  maison 
de  santé;  c’était  le  7.°  jour  après  l’invasion,  de  la  phlè-g- 
masie.  Nous  ne  pouvons  obtenir  aucuns  r.eusçigncmëjns 
précis  des  personnes  qui  l’accompagnent.  M.  Duinéril 
combat  l’inflammation  par  tous  les  moyens  antiphlogisti¬ 
ques  ,  sans  obtenir  aucune  .amélioration.  La  malade  suc¬ 
comba  lé  s5.  Le  cadavre  est  examiné  22  heures  après  la 
mort. 

Le,  poumon  gauche  est  infiltré  d’un  sang  noir  abon¬ 
dant;  le  tube  intestinal  décoloré,  d’un  blanc  pale.  La 
matrice  offre  un  grand  développement  ;  elle  occupe 
la  fossé  iliaque  droite  entière;  on  remarque  une  ecchy¬ 
mose  dans  le  tissu  cellulaire  placé  entre  le  pubis  et  la 
vessie,  au  dessus  du  canal  de  l’urètre;,  l’orifice  externe 
de  l’utérus  est  également  ecchymose.  Sur  la.  face  .anté¬ 
rieure  de  la  cavité  utérine  ,  on  remarque  lés  . débris  de  la 
membrane  caduque;  débris  molasses  ,  spongieux ,  noirâ¬ 
tres  ,  sanieux ,  adhérens  à  l’embouchure  où  orifice 
béant  des  vaisseaux  utérins  dilatés.  Le  cordon  sus-pubien 
gauche  ,  plus  long  et  plus  mince  que  le  droit  qui  offre 
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iiné  disposition  contraire.  A  l’angle  supérieur  droit  du 
corps  de  la  matrice,  derrière  la  réunion  de  l’ovaire  et. de 
la  trompe  à  cet  organe  on  remarque  un  engorgement  du 
tissu  dé  l’utérus ,  faisant  une  saillie  difforme  à  l’extérieur  de 
l’organeseulemeat,qui  dans  cet  endroit  présente  la  même- 
densité  que  dans  son  état  de  vacuité.,, Cet  engorgement  a 
la  grosseur  d’une  noix;  autour  de  lui  se  trouvent  réunies 
les  divisions  d’une  grosse  veine  qui  s’y  rend,  après  un 
trajet  de  plusièurs  pouces  ,  le  long  du  bord  gauche  dé 
la  matrice  ,  et  dans  le  petit  bassin.  Cette  veine  est  dila¬ 
tée  à  pouvoir  admettre  facilement  le  petit  doigt;  sa  cavité 
est  remplie  d’un  pus  crémeux  d’un  blanc  légèrement 
grisâtre.  Ce  dépôt  purulent  s’arrête  dans  les  premières 
divisions  de  la  veine,  dont  la  surface  interne  offre  une 
teinte  rosée;  diverses  petites  membranes,  irrégulières, 
rougeâtres  ,  d’une  ligne  de  diamètre  environ,  qui  pa¬ 
raissent  d’anciennes  concrétions  fibrineuses  ,  adhèrent  à 
cette  facé  interne  dont  on  les  détache  facilement  avec  le 
manche  du  scalpel.  Des  concrétions  purulentes,  récentes, 
molles,  verdâtres,  se  rencontrent  sur  divers  points  de 
l’abdomen ,  et  unissent  d’une  manière  faible  plusieurs 
portions  du  tube  intestinal,  A.  la  partie  supérieure  du 
rectum  et  du  méso. rectum,  ilçxistede  ces  soudures  lâches 
avec  la  face  latérale  et  postérieure  de  la  matrice;  la  lésion 
des  intestins  paraît  avoir  été  bornée  à  leur  tunique  péri¬ 
tonéale,  Cette  observation,  dont  je  n’ai  présenté  que  l’a¬ 
nalyse  ,  peut  être  rapprochée  de  celle  que  M.  le  docteur 
Louis  a  publiée  dans  ce  Journal  (n.°  de  mars  1826).  Les 
réflexions  lumineuses  qui  l’accompagnent  sont  en  partie 
applicables  à  celle-ci. 

Abcès  enkysté ,  congénital,  chez  un  enfant  nouveau¬ 
té.  — .  On  présenta  ,  à  la  maison  de  santé  ,  au  professeur 
Dubois,  un  enfant  de  trois  jours  qui  n'avait  pas  tété  de¬ 
puis  sa  naissance.  Une  tumeur  dure,  volumineuse  ,  d’un 
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ïiôtlgë'ipale  ; ;  existait-  sous-la' -langue-  qu’elle  refoulait  en 
dmëriëaet  redressait  sur  Id  voljfce'  paktinei  A  là  première 
inspection ,  cette  tum'èur  Iftifi  prise  -»  par  tous  -les  assistons 
fel  par  M.  Dubois  luï-mêmè  j  pour  ia  -langue ,  qu’ün'éxa- 
meu  pins  attentif  s  fit 1  reconüaStre  ert  arriéré  >  et  eh 1  haut. 
L’obstacle  que  cette  tumeur- apportait  à  lailîbré  éntréede 
'l’aii’  étià.  l’appréhension'  du  mamelon  ;  pohvai  bméttré  cét 
i îenfant-én- danger  de  mourir  de  suffoçati'on  eu-ed’inanition. 
'Gettè'  t u tnèur ,  -  eu-  o ut re  y  était  accolée proiqüe  toute  la 
<fnc&  inférieure  de  la  langue-j  etUe  frein  avait  disparu;  Elle 
r e uipllssait  totalement  le  demi-ovàle  que  forme  l;j  cour¬ 
bure  de  la  mâchoire  inférieure.  Incertain  sur  ce  quépOu- 
jvdiWçdïitentr  cette  tumeur,  M.  Dubois  pratiqua ,  tle  cha- 
qué  cbté  du  'fllet  ,  une  ponction  ;  il-  en  sorti  b  -  un  -pus-  bien 
lié  bén- pressa  sur-  la  poche  qui  fut  vidée  entièrement  ,  ët 
l’on  reconnut  une  grande  épaisseur  à  ses  parois. 

Rupture  transversale  du  sternum  par  une  cause  mé<- 
dtftîÇijs^pn  lit  j  dans  l’excellent  traité  -des  maladies  chi¬ 
rurgicales  du  professeur  Boyer  :  «  un  seul  éxefllplè'éonûii 
jusqu’à  présent  ,  et  consigné  dans  le  mémoire  de  David, 
sufctelésions.  par  contre-coup  ,  porterait  à  croire- qu'é"le 
sternum  est  Susceptible  d’une  sorte  de  rupture ,  à  l’instar 
dg.çullp  d’une  corde  tendue  par  ses  deux  extrémités  -i>; 
Depuis  là  publication  de  cet  ouvrage  ;  et  lorsque  j’étais 
ërëvedans  le  service  de  ce  professeur,  un  infirmier, de  l’hô- 
pîtal  dé  la  Charité ,  dans  un  accès  de  folie ,.  se  jeta  du  haut 
jêfijra  troisième  étage  :  son  corps  ayant  conservé  la  direc¬ 
tion  •ygf.tîeale  dans  laquelle  il  ava'it  été?  lancé,  al  tomba 
d?abor.d.sur  ses  pieds;»  puis  retomba  on- arrière  sur  le  sol. 
A-iil’ouyeçt.ure  du  cadavre ,  qui  fut  faite  sous- les  yeux  de 
:M,;3ëyer  ,  op.trouva  .parmi  d’autres  désordres  ,  unefrdc- 
./ttfé traiysvfirsàle- du  sternum ,  de  quelques  earlilages  des 
côte? ,  et  line  déehirure  du  médiastin.  - 

Artère  puhihonaire /  anomalie  dans  sa  division.  -au  À 
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Couverture  du  corps  .d’une  \  jeune  fille  morte  d’une  ané¬ 
vrysme  passif  ducoeur ,  (  dilatation  avee  amincissement,  des 
Cayités,gauches)y  j.e  reacontraila  disposition  suivanteidans 
Jï.Qrigiti^djèîl’^rtfireipulfnpnaire-ÆérÊr.ehBifi^ 'pdtteiartèrp 
ç’egistaifc  réellementi  pas*  >elle  avait  ’auplus  'trois  dignes:  de 
longueur  >i  jèdPclsa  division  en  deux  branches  principales 
s’opérait . dèsvsa  >  ça issdnce»  La;  branche.'  'antérieure  suivait 
la  .directibns^ue  tienj;  ordiçairèment  le  tronc;  ejlei  passait 
au-devant.  del’pépfo.'  <  Sa  longueur  se  composait;  de  celle  du 
jtrppp  et  de  CeJlpdela  branche  gauché  qu  elle  représen¬ 
tait.  La  braoÇhçpostérieure  ,  ayant  diarrivpr  b l’adqtev  se 
recourbait  pour  se  porter  au  poumon  droit;  de  sèrte>rjüè 
l’aorte  notait  point  embrassée  dans  l’ansèque;  forme  la 
branplçi.qui  se  pontourne  pour  aller  au  poutooriJdro.it;.  Il 
résultait  encore  d.e  cet;te  disposition  qu,e  la  branche  qui  se 
rpnd  au  poumon  droit  , étai  t  plus  pourte  que  l’autre  ;  çe.-qui 
CSt  l’Ânyerse  de  ce  qui  ejdstç  dans  Pétât.  normal.  Le  calibre 
des  deux  branches  ne  différait  pas  de  celui  qu’ellésyont 
Çfidifl  airppaeut. 

h  &  i  '  im-  t  i  >•  r,'4jjen| 

■  —  "  ..  y,:;;,  r  ,  ^ 

■  ••  .  :  :  • 

Sftr  un  déplacemeM,  congénital  de  la  tête;  des  fêrhim  >• 
pur  M.  du  fiépen.  d’ùMt>  \ 

toiçe  H»  page  bâ.  )  ■  : 

■  •  ■  -  ..  .  . 

;  IJ,  çs,t  une  espace  dp  déplacement  de  l’extrémité  supé- 
des  ;  féfÇÇrs,,  dont  les  auteurs  pe  paraiSsent-rpfts 
ayoipfiiit  mention'*  pt,  qui. consiste  dans  une' transposition 
■dfc  |4#def  de,cet.(ofr  ,dei  Ift;  cavité-  ■cdtÿlmde  .dafigyfei/tiosçe 
iliaque  externe  de  l’os  des  îles  jtranspositiopipfion  observe 
dès  lanaissanco ,  et  qui  pa  rai  t  résulter  du'  défa  u  t  d’çne 
cavité  eotyloïde  asso?  profonde  ç il  assey  complète ,  plqtô  t 
que  d’un  accident  omd’une  maladie.  Ce  déplacement: pst 
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analogue  à  celui  qui  constitue  les  luxations  du  fémur  en 
haut  et  'en  dehors  ,  dont  les  caractères  sont  généralement 
éttHilus  ,  et  qui  rendent  les  mo.uvemens ,  dtarlduction  et  de 
rotation  très-bornés,  d’où  il  résulté  des  difficultiis  sans 
nombre  dans  la  station  ,  la  locomotion  et  les  exercices 
divers  auxquels  concourent  les  membres  inférieurs. 

vLfs.  injdixidus  affectés  de  luxation  congénitale  des  ie- 
mi^^ofîVeiif ,  dans  l’état  de  station,  un  défaut  de  pro- 
portion,  très-remarquable  entre  jes  parties  su périëures  dé 
leur  corps  et  les  "parties1  inférieures  ,’  une  impènectton 
no,|Sb|lëj^p8,,ineinifcres  abdominaux,  et  une  attîtudésingu- 
liferp’-  ^ps^  Je  torse  est  très -développé ,  tandis  que  les 
mej^brpg,  inférieurs  sont  courts  et  grêles.  Xa  brièveté  et 
la'jgçg'çiijlté-ide  ,cjes|membres  est  rendue  plus  frappante  en¬ 
core  ppg  la  la^  bassin  dont  le  développeiriént  ne 
souffre  en  rien  dp  ce  qui  se  passe  à  sa  surface  :  d'ailleurs 
Ot^s^t>  fpappé,  de  la  saillie  des  grands  trochanters  ;  de  Ÿo- 
bjiqtfifr rlep, çpisses  de  haut  en  bas  et  de  dehors  en  dedans  , 
de^jajpn^apçe  qu’elles  ont  à  se  croiser  inférieurement , 
dei4gi,renqp1ntrp  des  genoux  ,  de  la  direction  de  cos  der- 
ntf^^jet]  de  la  pointe  des  pieds  en  dedans  ,  de  celle  des 
«Jes.  galops  en  dehors.  Quant  à  l’altitude  de  ces 
inditadusdopqypit  ffue  la  partie  supérieure  du  tronc  est 
fofyémeilt  portée  ^  en  arrière  ,  que  la  colonne  lombaire  est 
trèsTSaiilantpjppi  pyant,  et  très  creuse  dansde  jsepÉ  Opposé , 
que  le;  bassin  est  situé  presque  horizontalement  sur  les 
éiftWrS  'i1,  ët.  !qu’pn  marchant  ,  la  pointe  ,  des  pieds  seule 
tdûchè  Je  sol,, circonstances  qui  dépendent-  de  la  trans¬ 
position,  de  l’articulation  coxo-fémorale  et  du  centre  des 
inojuveippits  sur  un  point  de  la  longueur  du  bassin  plus 
reculé  que  de ! coutume.  -  1  ->  -  ’  ■  '  •l  .  '  ” 

iÇeljtp^çpnfo^lngtion  anormale  donne  ir  la  "progression 
uiL'  ■f&tpfâjtSift:, tjijut  particulier.  Ces  individus  s4  dressent 
sür  là ‘pointe  des  pieds,  inclinent  fortement  la  pnrtie'bu1- 
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périeure,  du  tronc  vers  le.  membre  qui  doit  supporter  lu 
poids  du  corps ,  et  détachant  du  sol  le’pîèd  'opp’éfed^ÿfs 
transportent  péniblement  ce  poids  d’un  côté  sur  l’autre  ; 
mouveniens  dans  lesquels  il  est  aisé  aé  voir  !I£  t'éte  dlMé’i-' 
mur  qui  reçoit  le  poids  du  corps,  s’élever  dîihs  l'ar.fnslté'1 
iliaque  externe,  le  bassin  s’abaisser,  et  tous  les  signes  du 
déplacement  devenir  plus  saillans  de  ce  côté  ,  tandis  qu’ils 
diminuent  sensiblement  de  l’autre  ,  jusqu’à  ti'niBëientlm 
ce  membre  reçoit,  à  son  tour  le  poids  du  corj)!l?,'Ma1gf# 
çettp  diflâcullé  de  la  miarche  ,  l£coursé  et  rë's’dùTt  's^hjiëi'feïft- 
moins  péniblement.  I WÔ  Wft 

Quand  les  individus  affeclés  de  luxation  cdrigéill  tâfé'to 
deux  fémurs  sont  couchés  horizontalement  sur  le  dns  ,  les 
signes  extérieurs  de  cette  infirmité  cessent  d’être  aussi  sen¬ 
sibles  ,  parce  que  Ips  muscles  n’aftirent  plus  eiï'hàiitdëSîé^' 
murs.,  et  que  lepoids  des  parties  supëriéürës^duiiéoVjfti^èîf-’ 
fonce  à  la  manière  d’un  coin ,  le  bassin  èntrè  .jès'Fêffâ 
os.  En  outre ,  on  peut  alors  alongér  ou  rae’cdiiréftWvolèMë  ’ 
les  membres  affectés  en  exerçant  dè  legèrés  tra'ctfeliiV^if  5 
l’extrémité  des  fémurs  ou  en  les  repoussant  v’eWded$ls§fnd'; 
mouvement  à  l’aide  desquels  on  peut  ô^erjè^'ÏÏn'Wéhlfiiéÿ1 
ment  qui  varie  d’un  à  trois  pouces  suivà’ntd’âge^  ld^iîffc" 
cl  la  constitution  dés  individus  ,  et  r'ét'éHdü'e  d’i-i  déplteâé; 
ment  des  os.  Qn  opère  d’àillèurs  dés  déjdâêèméë§%ââ«: 
causer  de  douleur,  avec  lit  plus  grande  fdèl®tg 
prouvy’  l’aüseriçe  dé  toute  espèce  de ''inalMîéiïfiSfeiàfti'eJ 
aussi  de,  touée  cavité  propre  à  retenibet  à  rccevifiè  lâUête 
dus  fémurs.  Il  esl  bien  important  de  connaître  ces -diilë 
reqs  symptômes  ,  afin  de  fié  pas  binifondre  ir'feo^iffii'JWt^ 
l’a  fait  souvent  ,  celle  luxation  avec  celle  qui  résiîlle’d’uno 
malddie  dè  l'articulation  dé  la  hafidHe1  e luïà? 
aji 'même  traitement. .  ■  •  ■  •  .m.'PMMpi? jPteSRtèI<8#>* 

Si  l’on  joint  h  ces  diverses  circonstances  rahsorrcmde 
loule  douleur  ,  de  tout  cngorgemenl  ,  d(>  loufaibî'iêsq  de 
■i  u.q  f.r  rn-nnaiioi  Jfi"rur  >ni  ,  ?hoiq  «<>fc  oJrtioq  rd  we 
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toute!  fistule.,  (te  toute  cicatrice  ;  l’existence  simultanée 
d’îiué  luxation  de  chaque  côté,  l’fiistçir.e  dés  individus 
affectés  de  celte  luxation  ,  l’apparition  dés  premiers  signes 
dé  ce  vice  de  conformation  dès  les  premiers  pas  qu’ont  fait 
les  malades ,  le  développement  progressif  de  ces  signes  à 
mesure  que  le  poids  des  parties  supérieures  du  corps  a 
augmenté  ,  on  évitera  toute  erreur  de  diagnostic. 

Un  examen  attentif  peut  faire  reconnaître  ce.  vice  de 
conformation  dès 'le  moment  de  la,  naissance,  à  plusieurs 
des  symptômes  qui  lé  caractérisent.,  -télé  qüè  la  largeur 
démesurée  dés  hanches,  la  saillie  des  trochanters , Tohli- 
qdite  des  fémurs ,  etc.,*  mais  c’est  surtout  quand  lehaSsin 
comqience  à  prendre  plus  de  largeur  et  que  les  enfans  sè 
livrènt  à  des  exercices  plus  variés  et  plus  fatigans  ,  que  le 
mal  devient  plus  apparent  par  le  balancement  de  la  partie 
supérieure  du  corps  sur  le  bëssin ,  son  inclinaison  en  avant, 
la  cambrure  delà  taille  ,  la  saillie  du  ventre,  lesmouve- 
inens  en  arc  de  cercle  des  extrémités  du  diamètre  trans¬ 
verse  du  bassin  ,  le  défaut  de  fixité  de  la  tête  des  fémurs, 
les  moùvemens  alternatifs  d’élévation  et  d’abaissement  dë 
Cette  tête  le  long  dë  la  fosse  iliaque  éxlerrie,  etc.,  etc. 
Plus  tard  ,  enfin  ,  lorsque  chaque  sexe  commence  h  pren¬ 
dre  s,es  formes  distinctives ,  l’accroissement  plus  rapide 
du  bassin  rend  cette  disposition  plus  marquée  chez  la 
jeune,  fille  que  bhéz  le  jeune  garçon. 

La  dissection  du  corps  de  plusieurs  sujets  affectés  de 
ce  vice  dë  conformation ,  et  qui  avaient  péri  d’accitlens  ou 
dé  toaiadies  étrangères  k  cèt  état  des  hanches  qui  ne  coh- 
stitue  pas  une  maladie,  et  qui  n’empêche  pas  les  indivi¬ 
dus  de  vivre  aussi  long  temps  que  s’ils  étaient  régulière¬ 
ment  conformés,  a  fait  voir  que  les  muscles  qui  s’insèrent 
au-dessus  èt  au-dessous  de  la  cavîtè  Côtylpïde  dans  l’état 
naturel  sont  tous  remontés  ou  entraînés  Vers  la  crêté  de 
l’os  iliaque.  Ceux  qui  ont  conservé  leur  action1  ont  acquis 
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un  développement  remarquable^.  les  autres  sont  plus  ou 
moins  atrophiés  ,  transformés  en  une  sorte  de  tissu  fitreu? 
et  jaunâtre  :  la  partie  supérieure  du  fémur  n’a  rien  perdu 
de  sa  forme ,  de  ses  dimensions  et  de  ses  rapports  natu¬ 
rels;  le  côté  interne  et  antérieur  de  la  tète  de  l’os  est  seu¬ 
lement  déprimé,  aplati,  ce  qui  semble  résulter  de  ses 
froitemens  répétés  contre  l’os  iliaque.  La  cavité  çotyloïde 
manque  toul-à-lait,  ou  n’offre  pour  tout  vestige  qu’une 
petite  saillie  osseuse ,  irrégulièro ,  sans  trace  de  cartilage, 
diarthrodial ,  de  capsule  synoviale  ou  autre ,  'de  rebord^ 
fibreux ,  qui  est  environné  de  tissu  cellulaire  dense ,  et 
couverte  par  les  muscles  qui  s’insèrent  au  petit  trochan¬ 
ter.  Enfin,  chez  quelques  sujets»  on  trouve  des  altéra¬ 
tions  analogues  à  celles  qui  existent  dans  le  cas  de  luxaf. 
tion  spontanée  ou  de  luxation  accidentelle  non  réduite  très 
ancienne. 

Quant  aux  causes  de  ce  déplacement  congénital  de^ 
fémurs,  on  ne  peut  émettre  à  ce  sujet  que  des  hypothèses 
plus  ou  moins  fondées.  Il  est  difficile  de  croire  que,  le  fœ¬ 
tus  ait  éprouvé  dans  l’utérus  une  maladie.de  l’articulation, 
de  la.  nature  de  celles  qui  produisent  la  luxation  sponta¬ 
née,  car  tous  les  individus  qui  ont  offert  ce  vice  de  coUÿ 
formâtion  sont  nés  bien  portans,  et  l’on  n’a  ..observé,, 
au  moment  de  leur  naissance  ,  ni  après,  aucun  des  phéno¬ 
mènes  locaux  qui  accompagnent  et  suivent  géné, râlement 
ces  maladies.  La  position  constamment  fléchie  de  ces 
membres  dans  l’utérus,  de  laquelle  il  résulte  que  la  tête 
des  fémurs  fait  continuellement  effort  contre  la  partie  pos¬ 
térieure  et  inférieure  de  la  capsule  articulaire,  contribue¬ 
rait-elle  â  produire  cet  effet?  ou  bien  un  retard  dans  le 
développement  du  bassin  empêcherait-il  cette  portion  du 
squelette  d’être  en  rapport  avec  les  fémurs  régulièrement 
développés,  de  sorte  que  ces  os  seraient  portés’dans'je 
point  le  plus  déprimé  de  la  face  extérieure  de  l’ps  cïés 
lies,  et  se  placeraient  dans  la  fosse,  iliaque  externe  ?  . 
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Quoi  qu’il  en  soit  ,  ce  déplacement  congénital  no  coin- 
porte  ni  reniède  !  curatif ,  ni  moyens  p  alliatifs  tien  effi-^ 
caccs  \  quoique  ces  demiers-soientcependantplus  ration¬ 
nels;  Ou  conseille  de  garder  le, repos  lo  pins  possible,  et 
ta  station  assise  convient  alors  très-bien  *  puisque  le  poids 
dti  corps  porte  surs  les  tubérosités  de  l'ischion ,  et  non  sur 
IbS1'  qrticulations  coxé-fémorales  :  on  doit  donc  engager 
Iéé:  personnes  du  pèuplehqui  -sont  affectées  de  çelteinfir- 
iinîtév  à'ëûibraSse'r  des  professions  quf-elles.  puis^entre^qr- 
'assistes ,  ét  l’on  conçoit  les  effets  désavantageux;, que 
produirait  un  état  qui  les  obligerait  à  se  tenir  debout  ou  à 
marcher  continuellement.  On  peut  aussi  rendre  les  mou- 
teëmêüs  plus  faciles  par  l’usage  journalier ,  hors  le  temps 
des*  suésurs  et  cehii  des  règles ,  de  bains  par  immersion 
sans  ce'sse  répétée  de-  tout  le  corps ,  y  compris  la  tête 
qülon  a  soiU  d’envelopper  de  taffetas  vernissé  ,  dans  de 
l’eau  simple  ou  salée,  mais  froide  ,  pendant  trois  oç  qua- 
tfë'minutes  de  durée ,  chaque  fois ,  sans  plus.  Ces  bains 
oüt  pour  effet  de  fortifier  les  parties  qui  environnent  l’ar¬ 
ticulation  accidentelle ,  et  en  augmentant  leur  résistance 
de  s’opposer  au  mouvement  ascensionnel  des  têtes  des 
fémurs. 

On  peut  aussi  retirer  de  l’avantage  de  l’emploi  constant, 
pendant  le  jour  ,  d’une  ceinture  qui  embrasse  le  bassin 
en  emboîtant  les  grands  trochanters  ,  et  lés  maintient  à 
une  haiitèlif  constante.  Pour  cet  effet ,  cette  ceinturé  doit 
être  placée  sur  la  partie  rétrécie  dh  basfffn  qui  existe 
ènire  la  crêté  iliaque  et  Ifes1  trôchaütbrs  /‘‘élite  doit  occ'ûper 
toute  la  hâuteür  dè  cet  ésjpacè'i  ét  poürcela'v  telle' nè'doit 
pas J  avide  ^idéîns  de  trois  ou  quatre  ’  tfWérs  dé  doigt  de 
largeur ,!  suivant  l’âgé  èflft  taille  dés  individu  s .  *  Gèltfe fcëin  - 
turé  doit  étré  bien  rembourrée  teB^è'bfcih  'ôd  énxrîn,  et 
revêtue  en  peau  de  chamois  ;  des -goussets  étroits-et  très - 
superficiels  doivent  être  creusés  sur  la  face  interne,  de  son 


bord  inférieur  >  de  chaque  côté  ,■  pour'recev&iu  pcM’tëiienir 
les  trochantërssans  'les-  logër  en  entier.  Des  bouch}s.let 
d'è§<  fe‘6üt,i,éfidài  p&âScéï3S  à!Ses!  extrémités  .nsti  dirigées  en.^r- 
rière ,  dbiveiit  'SerVir- àla  fixer  autodr  dii  bassin;;*  Surtout 
dë1  larges  .  sOüs'-cüisses  rëmbdurrés  et  revêtus  comme  la 
ééifltürë’ellëiifiëme  ,4iaais!ëlargisi  et  bniipeü1ïcreu8éscyi.si;à- 
vis  -dés  tabèrdsitës  !tlfe  l-ischiony  daiventmaînteniPi  cette 
dfeintTnîé‘iàftitië^ïlâtltytirt‘Constajnte!‘,!ietoi’eÉ»pêcheç'4’abati- 
dénnèr  l’ eëpà ce1  *  précis  -s  u  r  lequel  elle  doit  se'  trouver,  $011- 
jéur8  ’àpjdiqïïéèl  Gelïtondage;' procure  plus  vde?^plidité 
dàüSlekhanchbsetplus  d’assurafice  dans  la  marché, 

11  liât  lbiëtita- (fongériitale  «  dès  fémurs!  In’esfc  pas  a  u$si;  r^re 
ijü’dri' pourrait  le  Croire;  elle  a  été  observée  sur,,vingt 
individus  environ  dans  l’espace  de  dix-huit  ans  et,./ce 
qui  est  remarquable  ,  c’est  que  sur  ce  nombre  il  n’y  en  a 
que  deux  ou  trois  du  sexe  masculin.  La  seule  raison  qu’on 
püissë  donner  de  celle  dilférencè ,  c’est  que  les  vices  de 
Conformation  sont,  d’après  une  observation  constante  , 
beaucoup  plus  fréquens  dans  le  sexe  féminin  que -dans 
l’autre.  iUvjrtnbi-jon  nwifilriau; 

"  5-»l,  -  .;n  veeoqqoV# 

Clinique  chirurgicale  de  l'Hôtel  Dieu  ;  par  lf.Hn>p. 

Royer-Collard.  (Extrait  du  irièmë  Rëcbëü'.  )’ 

_  .  ,  ,  ,  ,  ,  àl  Jrihfjjitâyrï.  ’ 

De  quelques  altérations  des  ongles  et  dem,  pmu  qui  les 

entoure.  -, —  Nous  avons-. fait  connaître  dans  un  4esf Numé¬ 
ros  précédons  de  ce  Journal  (1)  ,  le  procédé  opératoire 
employé  par,  M.  Dupuylren  pour  la  cure  de  l’ongle  in- 
Carqé.  :  Lesî  avantages  de  celte  méthode  pt  .sep  ,,fucpès 
contre  une  maladie  assez  commune  et  fort,  douloureuse  , 
nous,  ont  engagé  à  remettre  sous  les  yeux  do  nos,  lecteurs 

q#dqo&& 


Ci)  Ionie  XI  ,  juillet  i8n6.  •rmob  dbisSmM/i' 


ÿo.  MALADIES  15ES  ONGLES., 

géuéepRs.vjç’on  a  pu, v%j^e. suç;,  ceff,q.altéra1t1i.ofl  .observée 

chez  unigcandi.piqmbr!Çj1d,ç,n^|g4l?sr  ,  r  i  .  i 

tes  affections  mpiRi  jle?,  ,de  Ig  .|RSftp,..gfff»(fiPfî^nj^jeg. 
onglos^qnt  .qrdipgiccipent  de  n&t  urq-  jin^.qifhaj.qirp  »  ■  $j 
elles,  diffèrent  entre^elles  qn.qp  qp’çlle^qn^leçr  s^égequx, 
parties. Jestrép?es,ijet,lgtérglçsi  du  doigt  ,,  ou,, biep  qu’elles 
oqçqp,eptlef tgp.lij  postérieur,  qui,  IjOge,  la  jr^çipg  de(  l’ppgje  ^ , 
seRn  que  jla^maladie.jrésçlte  de  l’action  de  J’pngle  altéré; 
sur,  lç£,  chaips  voisines  ,  ou  bien  qu’elje  débute  par  l’i  in¬ 
flammation  de  la  peau  qui  lui  sert  de  matrice.  L’ongle  peut- 
être  altéré  dans  sa  substance ,  dans  sa  forme ,  dans  sa  di- 
reçtion ,  de,  là  l’affection  nommée  ongle  incçtrné ,  ongle 
rentré,  dans  les  ckairsy  Dans  cette  forage  de  la  (m,ajlaffi|e,  ■  * 
l’opération  pratiquée  comme  nous  l’ayong  déjà  di|, .(  Loc,; 

produit  unesignérison  dans  l’espace  de,6  à  3  jpnfs; 
ordinairemen^l’ongle  ne  se  reproduit  pas(  .chp?.  les  vieil- 
lards,  mais'quelquefois  il  reparaît  chez  les  jeunes  gong, ,3eij 
il  peut  renaître  dans  des  conditions  défavorables  si  la 
cause  du  mal  réside  essentiellement  dans  la  matrlce^e 
l’ongle  qui  n’a  pas  été  consumée  entièrement  par  la  .cgu1- 
térisation. 

L’.onjffihiamaligna  de  Wardrop,  oul’altération  de  la  tng- 
trice  del’ongïé,  que  l'on  a  communément  regardée  dominé 
réfuljabtide,  la  syphilis,  et  qu’on  a  nommée  onglade, 
affecte  indistinctement  tous  les  ongles  des  pieds  et  des 
mains,  elle  en  attaqué  toujours  plusieurs  à  la  fois;  elle 
commence  quelquefois  par  de  petits  ulcères ,  qui  ont  leur 
siège  d^ns  les  intervalles  des  doigts  ,  et  qui ,  de  là,  sé  par¬ 
tent  le  plus  souvent  à  la  Circonférence  de  rongte^  enfin 
l’ongle  se  détaclie  spontanément ,  alors  un  pansement 
simple  suffit  pour  la  guérison.  L’onglade  résiste  au  trai¬ 
tement  anti-syphilitique,  d’après  l’expérience  de  M.  Du- 
puytren;  cependant  M.  Wardrop  dit  l’avoir  employé  avec 
succès. 
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Op  distitigue,  suivant  M/  Dupüÿtreü ,  la  maladie  qui 
résulte  d’une  altération  primitivé  de  la  peau  de  celle  qui 
résulté  dè'  l’ëflféncëinéttt  de  l’ongledans  les  chairs ,  à  Ce 
que ,  daik’W'hî'àtadié  ‘produite  p'âéTôtiglë y  lés  ’fohgôSjtés 
auxquelles  l’inflénimatibn,  dorinè  nàissâhçe  se  trouvent  en 
avdht'èï  sûr  Tes  ' côtés  dë  cet  érigle;  tàridis  qüé  lôrsqiië  la 
maladie  est  due' à  l’affection  de  la  peau  ,  c’est  à  la  basé  dë 
l’ongle  que  s’observent  toujours  Tés  'fongbsïtës.  C’feët  dans 
céitè  aUëratlôn^qué*  l’oh  fdit'uSà'ge  ;  aVéB’Su'ëiriës’i'  du  se¬ 
cond  procédé deM.  Dupuytren  ,  dont  nous  avoris'égalértiènt 
dénné  la  description  ("Voyi  le  N’.*  de  juillet  vSéè ,  p:.  ij5S  )’. 
C’ejîëtlddiit  bri  ne  doit  recbüh'r  à  Tôpëfatién,  d’aiileiits  f'ért 
douloureuse,  qué  lorsqu'on  a  employé;  sUns'àVàût'agës  , 
les  antiphlogistiques  ,  les  mercuriaux ,  etc.  M.  Dupuytren 
a  retiré  dé  bods  effets  de  l’application  dé  bhàrpie  imbibée 
déns  de  grés  Viri  rongé,  duquel  on  mêle  une  bnèé  pat  li- 
Vfe  d’acëtatè  de  plomb  liquidé.  •  :  ni  :s 

Il  réédité ,  des  divërsés  observa  tioûs  l'àppbr'téësli'  la 
Suité  de  dés  céh'sidëràtiéns ,  que  : 

ï.d  ti’bh'gle  péiit  être  altéré  primitivemèût  pàr  Mè  éütisè 
ahtërièuré  qui  a  agi  spécialement  sur  lui  et  qui  l’é  modifié 
physiquement  dans  sa  substance,  sa  formé  ,ét;sa  'di¬ 
rection. 

2. °  L’inflammation  de  la  peau  des  ongles  pëut  résultat 
d’üne  cause  propre  ou  étrangère  à  rorgéhisâtlédl1  1 

3. °  La  maladie  varié  dàiis  ' ses  caractères  selod  qü’ëllè 
occupe  tel  ou  tel  point,  selon  qu’elle  résulte  ou  non  de 
rélferatioh  primitivé  de  l’cingle  :  de  là ,  déüx'soi'tèS  de 
traitement. 

é.°  L’avulsion  de  l’ongle  est  le  seul  moyen  de  guérison 
dé  l’incarnation  de  ÎVnglé ,  hormis  lés  càs  bü’fefté^dÉhd- 
tiori  résulte  de  l’altération  dé  la  matrice  dé  l’ongle. 

5.°  La  maladie ,  déterminée  par  cette  dernière ,  èsbtoüt- 
è-fait  distincte  par  ses  symptômes  et  par  les  moyens  éur’ntifs 
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qffielld  '  exige  rde  cëlléîqul 'déperid1  dfè1  !I ’à  1  l'éWa tliffi  ffiuléfeé- 
dente  dé  la'SbBhanbètjorfléà  aobuod  -ab.  nuyom  nu...  o.h 
Sfl'iï/pnigliaMéiihlmq  qü’üue  Vàriëdd>ddq’ifdtêrdt?éd  dé’ fà^ 
matrice  de >  l’on'gfè!i'''et'  Peclâmè  *Jé  *  tïitëiiiil  ’ tfaitèdient 
moyens  antisyphilitiques  étant  inefficaces. 


«  È  D  E  C I  'ne  É  T  RA  N  Ç,  ÈREj. 


Sur  J, 'emploi  de  l’extrait  de  belladone  à  l’e&lérieuirj' 

.  ,,  par  W.  Ghevalif.r  ;)  .,•  «i-u»  i 

xl}  j  jio'ui  - .  J  invil  ni)  . . . . 

L’extrait  de  belladone,  l’un  des  sédatifs. lqs , plus 
saçs  de  la  matière  médicale  e.st  aiissi,,.  ilorsqp,’on  .l'admi¬ 
nistre  à  d'intérieur ,  un  des  médiçamens  .do^qleSjîçRe^s y 
sont  le,  .plus  incertains.  En  l’employant  ,au  ,qpn,t,çfure ,  h. , 
l’extérieur ,  sous  forme  d’onguent  ou  d,efnplâtrqi,.  jcet  Iexn 
trait  agit  de  la.  mani.èrp^  la  plus  efficac.e,  qt  la  ,pl,uq  décidée . 
sur  les  parties  avec  lesquelles  il  est  en  contact,  et .cejq,,! 
sans  étendre  son  influence  sur  l’économie  en  général ,  ni 
sur  un  organe  plus  ou  moins  éloigné  ,  du  moins  d’une 
man^èreétidéqte.,  ,t,  ,  >  muVJ  t 

Suivons ;  ÎVi.  Chevalier  dans  rexppsitio.n!Udqf  £qits,,.qjqt’iJL,  ; 
rapporte  à  l’appui  de  cette  opinion.  ,  j  "  lfcb  j l[t 

Un  homme  d’une  grande,  force  de  caracjyjrq ,  a.%ç;té 
d’une  blennorrhagie  chronique  qui  durait  depuis  environ 
cinq  ans  .  et  qu’on  avait,  d’abord  traité  p.qj’  Jp  .p^bigdfo  v 
des  inieclions  .  vint  consultèr  M.  Chevalier  au j.- mois. di* s 


“''M.  -fri  \  •■ihr  bHpfcifa-'  K  étifiifonq  A.iieoynni 

4.  '  )  The  London  Meds  Sïdi  Phys.  Joarh.<  ;î  BOi'cm&iï/T.rBiAy  pii^tjâ. 


rétyépïssem.entrde  canal;  de  l’iirè— 
.tre.^  au  moyen  de  bougies,  d’un  polit  <calibre >;( ni»  .7 j)^! 

:  Iw.  tBÇgçspWW djjij,; ide  porter  peu  daiit  ;ùne  tppome  - 
n$de,  a’asSu- 

rqr  de  l’état;  du  çajggbjtiAtrQllwêit.iUneiboügieiiOi?  7  ,  et 
reconnut  bientôt  qu’en  effet  il  existait,  un  rétrécissement 
dans,  la-  partiemeinbranëuse  del’ufèTre,  et  qu’ëfr  outfe , 
à  deux  pouces  environ  de  soir  orifice,  extérieur  ,  ce  canal 
offrait,  dans  tîfaè?  éfenktié !  d’tin  dëmi  pbtlcè  Ü  peu-près, 
une  sensibilité  tellement  excessive  que ,  pendant  quelques 
minutes,  non-seulement  elle  s’opposait  à  l’introduction 
de  la  sonde ,  mais  encore  qu’elle  rendait  cèttë'opéràtion 
si  cruellement  douloureuse,  que  là  sùëur  coulait  à  gros¬ 
ses  gotittes  du  front  du  malade,  chaque  fois  qu’onj.re- 
vebâil'.Tdàrcafmër  'd^aüssi  vives  douleurs,  M.  CÜievaliér 
eilbFidde ,  avabt  d’introduire  la  bougie  dans  le  canal ,  dé 
l’enduire  d’ùn  mélange  d’opium  et  d’extrait  de  belladone, 
et  ens’uîte'de  cette  dernière  substance  seulement.  Un  suc¬ 
cès  cbniplét  répondit  à  son  attente;  h, peine  cinq  minutes 
s  étâîeiït-ellesécoulées  après  ^introduction ,  jusqu’au  point 
doüloureux,  d’une  bougie  ainsi  préparée,  que  la  dou¬ 
leur  diminuait  beaucoup  ou  cessait  complètement, 
et  •  que  ]  l’instrument  pénétrait  facilement  jusque  dans 
la  vessie.’  L’emploi  de  ce  moyen  fit  promptement*  (fis- 
paraître  là  d’düleür,  et  permit  d’introduire  sans'  dira- 
culté  ’dàns 1  lë  canal ,  des  beugles  prbgre'ssïvement  plus 
gdô^s'éii,  jiiètjü^ii  n/'i/j  melusivèbènt.  On  cobba4it  là 
douletilr'  letnbaire  tjui  persistait  encore  ,  au  moyen  d’un 
véfibàtôire  'dolant  et  d’un’  'emplàtéé  composé  d’iine  jpartiè 
d’ëktMt-dëdiélfàdelië]  ëfdé  dyu^  parfiès  dë’ëërdfWlio- 
Wêd^L^ïBdlélhéÜV'niiilTüb'ux'^  d[iii'  'durait’  ÀeptCiâ 
tii  fÔ|ïs  'fflieièjfièb ;  é(itmfïs’Jas- 

l¥ihgëntes^pratfquées-“cbaque— sxiir'v  ét‘"Cbmpéséés“'dI1iiïê’ 
infusion  de-  poivre  cubèbe  ■  (.  §  j:  Stic  fbjr'dfeait'),'i'!fivéë'  tiife 
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scrupule  d’extrait  de  belladone.,  L-auteUfj  ajoute  qu’il  a 
souvent  obtenu  de  grands  avantages  dans  d’autres  cas  de 
cette  nature,  et  dans  plusieurs  pffs  durritabilitéextrême 

^.  l’qrètre  ,  et  de  sensibilité  excessive, da;vagiejv «i’uiae.fSO- 
lulion  d’extrait  de  belladone  combinée  U;  diverses  subs¬ 
tances  végétales  astringentes.  ;  -,  ....  t,y, 

Dans  les  cas  de  gonflement  :  scrofuleux*  des  ganglions 
lymphatiques,  M.  Chevalier  a  employé,  soit  comme 
moyen  curatif*  soit  cômtne  moyen  palliatif,1  et1  soü'véfit , 
dit-il ,  avec  un  succès>  étonnant ,  line  pommade  de  bella¬ 
done.  ( Parties  égales’d’edtrait  dé  belladone  et  d’ùneporn- 
made  quelconque). 

Charles  Bloquet  portait  au  cou  un  abcès  dont.  M.  Che¬ 
valier  ht  l’ouvèrture.  Il  en  sortit  plus  d’une;  livre  d’pn  pus 
fétidp ,  et  quelques  lambeaux  de  tissu  cellulaire  gaugré- 
nernç  Dps  ajaplica  lions  de  pommade  de  felladoiie  surd’en- 
gorgement ,  répétées  chaque  fois  que  l’inflammation  mena¬ 
çait  de  reparaître y  procurèrent  rapidement  une  guérison 
complète.  Il  faut  ajouter  cependant  qu’un  engorgement, 
affectant  tout  un  côté  du  cou  dé  cet  homme,  fut  traité 
par  la  pommade  d’hydriodate  de  potasse  ,  et  céda  entière- 
méntè  ce  moyen;  on  n 'employa l’extrait  de  feiladone  que 
poijr  coihbaltre  l’inflammation  chaque  fois  quelle  mena* 
çaitjde  se  développer.  , 

Daps  jun  grand  nombre  de  cas  d’inflammations  du  pé- 
d’exostoses  v^nérîeqnps ,  fie  gonfleipens  sçrofur 
Jeux  des  os  et  des  surfaces  arficulaipes ,,  et;  ^qptoijt  jdaps 
JéS  affections  de  ces  parties  f  résultant  de  l’abus  des  iper- 
çuriaux  ,,  l’emploi  de  l’extrait  dp  belladone  ,  pomme  cafr 
mant  local ,  a  toujours  été  extrêmement  avantageux,  en 
arrêtapl  les  progrès  de  la  maladie  Iocalp,.sur  laquelle 
JbiéH  souvent,,  dans  lés  cas  de  celle  nature  ,  les  moyens 
généraux  n’ont  aucune  prise. 
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Ün  éüVriëé  qèî  portldtsürîëdos  dë  lainain  droite  timë 

tùmëüi^dë  îB  ^dssè^^'dîÜWè'pétfe'îjbilQiné  ,i!éii!fift  èÜti'ër'èr 

iaebl^débà^rdà^é^'^n  ïn;D?ii$  dédéuxmois  et  detiii ,  pat 
l’nsàgé  de  l’étnplâtrë  dë  belladone ,  et  ensuite  de  l’extrait 
par  *  dé  céttè  'plante.' !  Cët'évërtëtilent  était'  d’autant  plus 
heureux ,!  qu’on  avait  été  d’avis  de" cbtiper  la  main  â  cët 
homme ,  et  que  moi-même  y  dit  M.  Chevalier ,  j’avais  par¬ 
tagé  celte  opinion.  i-,  •  aii'i  ,,M.  ,  •eriiiniîiiuin^ 

; Mathieu  Hill y  âgé- de  i/j  ans,  d’une  constitution  scro- 
fulfeus'ey  eti d’une  santé  très-délicate ,  fut  reçu i,  au  tnéis 
daoût  detnfer y -au  dispensaire  de  Wesminster  5  pour  iurté' 
douleur  très-vive  qu’il  éprouvait  dons  le  genou  gauche, 
qui^depuis  çjnqans.  étajtfléchi  presque  à ang}ç  drpit  et  im- 
p^rjaitetpeqt  ankylosé  ;  les-condyles  du  fémur  avaient  un  vo¬ 
lume  du  double  plus  grand  que  ceux  du  côté  opposé  ;  la 
çapsple  ,artiçu|ajre  était  distendue  par  un  liquide  abon¬ 
dant  que,  d’après  la  Violence  de  la  fièvre,  on  pouvait 
supposer  être  du  pus;  la  tumeur  était  saillante  en  dedans, 
s’élevait' en  pointe,  et  la  peau,  dans  ce  point,  était  très- 
enflammée.  Ces  divers  symptômes  cédèrent  promptement 
à  l’usage  des  sangsues ,  de  fomentations  de  décoction  de 
têtes  de  pavots  et  de  cataplasmes  narpotlques  ,  ët  à  l’intéT 
rieur  h  l’emploi  du  laudanum  uni  par  parties  égales  au  vin 
émétique.  Cependant ,-  désespérant  de  sanvéP/lemembrèy 
M.  Chevalier  proposa  llamputation;  mais  l’énfant  refusa 
formellement  de  s’y  soumettre;  il  fut  donc  contraint  de 
s’ën;tenir  à  l’ùsage  de  l’emplâtre  de  belladone  ,  et,  à  son 
grand  étonnement  ,  il  vit  sous  l’influence  de  co  moyen ,  la 
tumeur  de  l’articulation  diminuer  rapidement  de  vojume , 
devenir  beaucoup  moins  douloureuse  ,  et  en  même  temps 
la  santé  générale  de  l’enfant  s’améliorer  d’une  manière 
retnarqiiable.  On  continua  donc  l’application  dp.  l’extrait 
de  belladone  pur  sur  toute  la  surface  du  genou,  et  on  y 
joignit  l’usage  d’attelles  qui  maintenaient  le  membre  dans 
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un  repos  absolu ,  en  même  temps  qu’elles  le  forçaient 
graduellement  à  s’étendre.  On  parvint  ainsi  k  redresser 
le  membre  au  point  de  nè  plus  former  avec  la  cuisse 
qu’un  angle  de  i5o° ,  et  M.  Chevalier  est  persuadé  qu’il 
serait  .venu  à  bout» de  l’étendre  toüt-à-fait ,  si  l’enfant  avait 
voulu  se  soumettre  plus  long  temps  k  ce  traitement.  Il 
ajoute  qu’il  y  a  réussi  dans  plusieurs, cas  analogues  ;  mais 
qu’il  faut  une  grande  persévérance  de  la  part  du  malade 
et  du  chirurgien. 

«  La  belladone  est  très-souvent  efficace  dans  les  maladies 
'delà  peau  .  continue  M.  Chevalier.  Dans  plusieurs  cas  de 
.dartres  *  même  très-anciennes*  la  guérison  ,-a  été  obtenue 
en.  huit  ou  quinze  jours  ,  au  moyen  de  la  pommade  de 
belladone.  Dans  Un  cas  ,  entre  autres ,  d’éruption  de 
nature  dartreuse  ayant  son  siège  k  la  face  chez  un  enfant , 
éruption-  giii  durait  depuis  plusieurs  années  ,  èt  qui 
avait  résisté. k  tous  les  remèdes ,  la  pommadé  d’extrait  de 
belladone  appliquée  sur  le  mal et  recouverte  d’une  peau 
dé  baudruche  *  fit  disparaître  la  maladie  ,en  quelques,  se¬ 
maines.:  i  Je  dois  cependant  faire -observer  que  dans  un  ou 
-deux  cas  de  cette  nature  ,céUe'applicationm’ aparua.voif 
été  plutôt  nuisible  qu’utile, :  et’  ce}a  lorsque  les.»  vaisseaux 
de  la  partie  affectée  étaient  préalablement  très-relâchés 
et  très -affaiblis.  » 

«  J’ai  retiré  de  grands  avantages:  de  l’usage  de  la  bel¬ 
ladone  dans  plusieurs  ;  ças  d’ulcérations  scrofuleüses,  de 
la»  péan accompagnées  d’induration,  et  d’uléècesttrèsn  ir¬ 
ritables  et  très-rebelles.  Tantôt  l’extrait  de  belladone  était 
appliqué  autour  de  la  plaie  ,  et  d’autres  fois  sur  la  plaie 
elle-même;  Cet  effet  de  cette  substance  est  d’autant  plus 
remarquable,  que  si  on  laisse  l’emplâtre  de  belladone 
trop  long -temps  appliqué,  il  donne  souvent  lieu  k  de  pe- 
t i tés  ulcérations,  qui  cèdent,  k  la  vérité,  facilement  aux 
moyens  les  plus  simples.  » 
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«  Par  l'application  de  l’emplâtre  de  belladone  ,  j’ai 
souvent  obtenu  la  résolution  d'abcès  déjà  assez  avancés.. 
Une  pommade  composée  d'extrait  de  salsepareille  et  de 
belladone ,  m’a  parfaitement  réussi  chez  une  femme 
nommée  Marié  Dryden ,  contre  .  une  inflammation  très- 
rebelle  de  la  peau,  qui  durait  depuis  trois  ans,  et  qui, 
après  avoir  parcouru  l'épaule ,  lé  Sein  et  le.  cou  ;  's’é¬ 
tait  fixée  sur1  lé  nez  et  sur  les  paupières  ,  sous  là  forme 
d’étie  ulcération  Superficielle  ,  accompagnée  dé  vives  dé¬ 
mangeaisons  ,  et  ressétnblçint  beaucoup,  àju  no/i  me  tan- 
gëèè.  La  guérison  fût  complète  et  moins  de  cinq  se.maines.  >» 

«  J’ai  essayé  l’usage  delà  pommadé  de  belladone  dans 
les  inflammations  érysipélateuses  ,  mais  sans  beaucoup  de 
succès ,  et  je  l’ai  trouvée  bien  inférieure  aux  lotions  spin- 
tue  uses.  » 

«  La  servante  d’une  personne  de«mos  amis  avait  éprou¬ 
vé,  en  1 8 34  ,  tous  les.  -symptômes  d’une  ulcération 
d’un  des  reins ,  accompagnée -de.,  rétention  d’urine.  Cet 
état ,  extrê  mement douloureux ,  avait  persisté  pendant  plus 
de  neuf  mois.  Tous  les  symptômes  .reparurent, l’année  der¬ 
nière  avec  plus  d’fntensité;çfue  jamais  ;  mais  ils  cédèrent 
en  quatre  ou  cinq  jours  à  de' grandes,  dqses  d’opium  ,  de 
casloréüm  et  de  valériane  àyl’intérieur  ,  et  à  Cusage  d’un 
emplâtre  de  belladone  et  de  cérat  savonneux  sur  la  région 
hypogastrique.  Dans  plusieurs  autres  cas  de  celte  nature , 
je  me  suis  convaincu  que  ce  moyen  était  évidemment 
très  efficace.  » 

L’auteur  a  employé  l’onguent  de  belladone  dans  les 
cnricers  ulcérés,’ et  avec  un  avantage  très-marqué.  L’em¬ 
plâtre  de  cette  substance  lui  a  encore  très-bien  réussi  dans 
les  affections  inflammatoires  et  spasmodiques  des  organes 
thoraciques!  il  le  faisait  appliquer  sur  le  point  douloureux 
ou  eiltre  lès  seins  ,  sur  un  espace  d’au  moins  six  pouces 
carrés; ,  Il  fait  observer  que  dans  les.  cas  de  cette  nature  , 
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o'pp'qffètf  itèaiidAiijf  ;d’atlën;tfôn  fi  l’emploi  de  celte 
Shbis'tàiiiçe  1  Üâr  éWz  lél’küjëtl  jju^une  ■  lôT/gmeJ durée  'de  la 
maladie  a  rendu  très-irritables ,  dont  le  pouls  est  faible 
èt'V’a'ri'ablë',  et  ‘dont  la'  constitution  eit  Irès-délérioflSe  1" 
Femplàtre  de'  belladone  produit  quelquefois  ,  quoique 
ti?ës' rdëefhëht ,  dé's  i'èdilSëiis tUls1 tpiblli  diïiitàtioiQ^fldka 

ptipiîlë  ;‘fô«oAiîé‘«é,müfe  ètf  de^M^nîtkWetf^' 

mais  il  n’a  jamais  observé  ces  effets  quand  la  faibles^è*  ’ 
tjjübiqtfe  trës-gëahde  ,  n’était  pas  extrême.  1 

/J<E)ans  les  cas  d’odbntalgic,  de  phlegmons  très  doulou- 
rhUrndtifeMê  aigu  ët'p'a’rl'îel'I'M.  <&îPé4îièf>93tëü- 
tfêttü  ‘  de  tbëfe-bonà 1  ëfféts  <f  idié*  pém rbadé1  'côiïip’fik'é^d’üti 
Httitiëüië'à  iîtt  ^cjüart1  d’èxlràit  ’  dë  bëllidbfi^  c|ue^(ji/fô 
gA'ùfifèa^d’büilfe'dè'llâSlâhdh’ëï'le  '  i’Wst'é'ld’Mdliife  f'avféc'la- 
q u elle  on  fait  des  frictions  sur  le  point  do  ufoire il1  'ëst 
IrSëe'Sque  là  dbülèür  ait 'résisté  à  ce  üïôyefa?”  ^'  J-'>npb 
f  'fEhfiü  !il’  téfmin'è'ée  mémoire  ëh  dïsdnf  ^ti’il'À 'èm’plBÿë 
F'kxïrait  'dé1  tbëlladôtfe'  feït>  pomtnàdé1 1  *ètwéfi3  eélpllUfë  'Sût* 
déük  bél  tr’ôis  cerits  personnes  y  tant  dans  sa'  pl-'àtiffnfe  par¬ 
ticulière  que  dans  celle  du  dispensaire  de  Westminster, 
eï’tjHfî’daris  àucüh:i‘cas  il’  né  lui  a  paru  prbd'feë  !dè  inau- 
vkis:'éffèt’dÿèt  ‘qd’àti  cdnlëairë  il  ëri  a  presque'  toüjdfiHs 
bi’îlftlS  dés  a'VâÏÏthges’très-iharqués.  '  .'■l'-t,. 

_ . _ 

•  somélqrofs  vnlii.  i~>  'i'-  >■'  ;  ‘ 

.Qpsgrpfljjpn,  sur  un  f, \rpp.cti,ocèle  gu4r  &  par  -fa* 

^rfèrepi  P^s^supérienres  ,  JGahi*  . 
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cou,  l’histoire,  d’an  cas.dq  goi.trOjtrèsrjoluinii^^x^  traité 
dp  cette^^am^re  ^par  M.  piizard.,',  r|îmte,,4p;!çpt,te 
opération  ,  le  volume  de  la  tumeur  diminua  d’un  tiers  , 
dans  l’espace  de  quelques  jours.  Les  ligatures  tombèrent; 
des  jiiémorrhagies  /fréquentes  purent  Upji,,.jet  k  pourriture 
dlhêjpital  •»  qui  , s’empara  des  plaies,  et  qiû  mit  . à  nu  l’arr 
tèi^;,|cp!rp)li^pn;el[q(ptême;<,  4t  pppippipmpnt  périr  H»;^ar 
He,‘  ,,!.!i,;i  ci  lui  Gnp  sl'dV.  ,'ia  vrb:  -  ne  e'n  h  Am 
ii  est  évident  q:pe,jZ,daqs  Cp,  cas.,  lajfljpct  ne.pejujt.étr» 
1p.,  ligature,  detç  aptères,  thyroïdiennes ,  sqpé- 
rip^ye^.i,jpt(0que  pette,,  opération-  a  exepcé)fpOP:  influence 
très-marquée  sur  le  volume  du  goître  ;  -aussi  était-on 
en!tdjrod  d’essp^er  encore  ce  moyen.etl’qbservatiomqoe 
qqe^npiis  aUpn^  rapporter  prouve  jusqu’à  quel  poinbello 
peut  être  utile. 

Jane  Larking  .s’ap.epçut  à  l’âge  de  1 3  ans  qu’elle  aval  t  une 
tumqurà laj partie  ^ptérieure ducpu .qui , .pendant  quelque 
temps  »,ne  jui  causa  aucune  incommodité,  mais  dont  lèvolu- 
me  augmenta  graduellement.  A  1 4  ans ,  les  règles  parurent 
et  çeyinrent-très-régulièrement  pendant  environ  depxiàns. 
Dans  cptepp^ce  de  temps  la  tumeur  ,  diminua  dp  volume  .; 
mais,  yers  ,l’âge..de  1 6  ans: ,  la  menstruationdeyinttrè’sdr.- 
régulière ,  et  la  glande  augmenta  rapidement.  La  ma|ade 
éprouvait  en  outre  .  depuis  quelques  années ,  des  douleurs 
dans  la  poitrine,  une  toux  violente  ;  et  autres  symptômes 
d’irritation  des  pourrions.  C’e^t  dans  cet  état  qü’élle  fut 
admise  h  l'hôjiit'àl  de  Saint-Barthblomé ,  lè  5  déceîhbre 
182.2.  Xes  djvèrs  moyens  que  l’on  mit  en  usage  n’aÿant 
produit  que  peu  d’amélioration,  et  la  santé  générale  de 
la  malade  paraissant  souffrir  de  son  séjour  prolongé  à  l’hô¬ 
pital  ,  on  la  renvoya  à  la  campagne. 

Le  i5  juillet  182a  ,  elle  rentra  à  l’hôpital  ,  et  fut  alors 
confiée  aux  soins  de  M.  Earle.  Dans  cet  intervalle ,  la  tu¬ 
meur  avait  considérablement  augmenté,  au  point  de  pro- 
7-  . 
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duiré  une  gêne  habituelle  de  la  respiration,  et  souvent 
meme  des  , accès  dg^uffppation.-  Le  soir  de  son  entrée  elle 
étaiti(/danad’état,sj3iiyant  :  difficulté  extrême  de  respirer  , 
impossibilité  d’dy^ler  aucun  aliment  solide,  pouls  don¬ 
nant  rao  pulsations  par  minute,  constipation  opiniâtre  , 
tout  et  douleurs  de  poitrine  accompagnées  d’une  cépha¬ 
lalgie!  eh  d’un.,  assoupissement  continuels.  Les  règles 
n^voiept pas  .paru,  depuis  cinq  mois.  Les  artères  thyroï- 
didii^esr  supérieures  ..étaient  considérablement  '  dilatées  ,* 
celledn  côté  droit  faisait  éprouver ,  lorsqu’on  y  appliquait 
l0vdoi§t,  i,  un;certain  frémissement  qui  pouvait  faire  croire 
qné.  Sès  parois  étaient  altérées.  (  Sangsues  sur  la  tumeur; 
lotions  réfrigérantes  ;  pilules  mettes,  gri  x",  ci  pilules 
dfjUtoès  avee  la  myrrhe y.  gr.x.  )  Onrenouvelle  l’application 
d§s  .sangsues ,  les  16  ,  19  ,  22  et  25  ,  sans  .obtenir  d’avan¬ 
tage  marqué.  La  malade  prend  aussi  six  gouttes  de  dis¬ 
solution  d’hydriodate,  de.  pétasse ,  trois  fois  par  jour  ;  mais 
On.esf  ‘bientôt  forcé  d’y  renoncer  ,  à  cause  des  nausées 
icpie;  produit  ce  médicament. 

.  . ;^e  premier  août ,  là  tumeur  avait  augmenté,  et  la  respi¬ 
ration,  était  tellement-laborieuse  ;  que  bien  évidemment  la 
malade  nè  pouvait  survivre  long. temps  ;  h  nroins  de  prompts 
sepôurs.  Dans  .cet  iétat  des:  choses  ,  M.  Eàrle  se  décida  à 
?itppt^da  rli^aturèudesiackè'res; thyroïdiennes  supérieures. 

•r  .^Jjjie,^  ,  ditril  ]p  èctniâi.et  demi  ,.-  je: passai  une  li- 
gtfMpmi  lourde  J  p  rtèrfe  übÿroïdrenne  supérieure  du:  côté 
droit,  qui  était'  lai if)ldh  dilatée.'!  Lé:  vaissp'au  était  sain  ; 
mais 'son  calibre  était  augmenté’ au  point  'd’égaler  lia  caro¬ 
tide!  Au  moment  ok  je  serrai  la i ligature ,  la  malade  res- 
gqàii^dafts  ia  l^te'd^tjfhsnieiïr'ÆeS  pfus  aigOës.  Les  pülsà- 
.tiqqij.dpnsja  portion  .de'.l’aft'ère  correspondante  à  la  tra¬ 
chée  ditni auèrent  considérablement  ,  mais  ne  cessèrent 
pâ^jggmplijlem.eiît. .Environ  une  démi-ïieure après  l’opërâ- 
(naq,,  i|ajdppleur .dé  tête  continuant  avec  là  mêtrie  întétt- 
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sité  ,  Cn  fit  au;  bras  une  saignée  de  20 1  oacés  ^’^üi 
procura  un  peu  de  soulagement  ;  on  maintint*  des  applieà* 
tions; fnoid.es  sur  la  tumeur  f  ét  on  ëùt  soin  quelafnaîSdé 
£Ût  -la- tête  très- élevée  au  moyei  de  •  cpii ssins.  •  '.:A.-irrin 
A, 4  heures  la  douleur  était  moindre ,  lépoûls  fréquefït',* 
mais  non  plein  ,  l’assoupissement  téës-profohd;  lès  pïilèd“ 
tions  des  carotides,  beaucoup: pins  fortes  qu’avant dlbjfiÿi 
ration ,  sont  visibles  au-dessous  de  la  ligature.  (Solütiôh 
de-  sels  neutres  ;  teinture  dé  digitale.  )  1  ‘ 

Le  lendemain  4  août  ,  poids  fréquent  ,  langue  chargée 
et  assoupissement  qui  va  presque  jusqu’au  comb:  (i2oteftgi 
sues  aux  tempes.  )  L’écoulement  du  sang  dure  toüle  la 
journée  ,  et  produit  un  grand  soulagement.  Le  Soirtoils 
les  symptômes  fâcheux  ont  disparu  et  là1  respirafidh  ’èit 
beaucoup  plus  facile.  ,  i  ,  :  1  , 

Le  6  ,  la.  tumeur  est  considérablement  diminuée  ,  v-ôë 
dont  on  s’assure  en  la  mesurant.  La  respiration  Çtda.degfâ- 
tition  sont  beaucoup  plus  libres  ';  lespulsàtldns^da^éi  l^ü- 
tère  thyroïdienne  et  dans  toute  la' tumeur  sdnIf'âiiSiffufees 
d’une  manière  notable ,  et  elles  ont  meme  cé^é*  dü^feoté 
de  la  trachée.  La  toux  est  presque  nulle. 

Le  1 1  ,  iVI.  Earle  mesura  de  nouveau  le  cou*  et'  téoûÿà 
que  la  tumeur  avait  encore  beaucoup  diminué.'  La  poWlén 
de  l’artère  entre  la  ligature  et  la  carotide  a  Cessé  dédiattre. 
La  . malade  assure  qu’elle  respire  et  qu’éllè  avale  â'vé'C'jïTus 
de  facilité  qu’elle  ne  l’a  fait  depuis  deux  ans.  La  ligàtufê'ëst 
tombée  spontanément. 

Le  14  ,  la  tumeur  avait  diminué  de  trois  péücès  et'àe- 
mi  dans  sa  circonférence  et  surtout  du  côté  droit.  A  édite 
époque  la  malade  sortit  de  l’hôpital  ;  mais  vëyaht‘'qtfê’s  Ih 
tumeur  restait  stationnaire,  et  qué  lesîulfeiitiédë'd'é  ^Vftéce 
thyroïdieurie  gaucho  augmentaient  de  force ,  elle  ÿ  rentré  le 
1 1  septembre  suivant. te  1 7,  M.  Eàrléprktïqïïàdii  ligaturé  dé 
ce  vaisseau  qui  était  sain  et  du  volumedei’artère  radiale.  On 
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avait  auparavant  appliqué  des  sangsues  et  administré  quel¬ 
ques  purgatifs  salins  ,  de  sorte  que  cette  opération  ne  fut 
suivie  d’aucun  symptôme  fâcheux.  La  diminution  de  la 
tumeur,  quoique  très-évidente,  ne  fut  m  aussi  marquée  , 
ni  aussi  rapide  que  la  première  fois.  Le  ior  octobre,  les 
règles  reparurent ,  après  Une  interruption  de y.mois:,  et  le 
10,  la  malade  sortit  de  l’hôpital  presque  complètement 

. . . .  i  "'I.  i . . 

,  /lux  mois  de  novembre  et  dé  janvier  1 82^ ,  M.  Ëarle  apprit 
que  la  tumeur  continuait  à  décroître  graduellement,  êt 
j  que  la  santé  générale  de  Jane  Larking  était  tout-à-fait 
rétablie. 

\  Observations  sur  la  température  de  l’homme  et  des 
a niniauù;  par  John  Davy  (1).  ( Extrait.  F.  ) 

|  Dans  la  première  partie  de  ce  mémoire  ,  Fauteur  rap- 
pôi'le  les  observations  qu’il  a  faites  pour  déterminer  si  la 
i  température  de  l’homme  éprouve  quelques  changemens  , 
lorsqu’on  passe  d’un  climat  tempéré  sous  la  zone  torride , 
ou  qd’on  descend  d’une  région  montagneuse  et  fréide 
dans  un  pays  plat  et  chaud  ,  ou  enfin  qu’on  habile  une 
contrée  où  les  vicissitudes  diurnes  de  la  température 
sont  ir|s-consid.érables. 

On  peut  diviser  les  expériences  de  M.  J.  Davy  en  plu¬ 
sieurs  séries,  dont  la  plupart  ont  été  faites  pendant  sa 
tijpersép.çl.’Angletçrr.e  à,  Ceylan,.  qt,  pendant  son  séjour 
dpjis  cette  île.. 

T Les  observations^  qui  composent  la  première  série  ont 
ëfé  failes  à  bordd'ü  vaisseau  ,  sur  des  passagers ,  tous  en 
bonne  santé  ,  et  réqnis  j  è  l’ôÉBfel  dur‘  le  tillac ,  envi- 
iWlxois’heures'  àprés  le  déjéuner'i  Xia  température  fut 
déterminée  qp,,  npqypp j.d’un  thernmmètrq  ffès-sensiBlc 


(ij  JLdinb,  Philosophical  Jourru  ,  octobre  1 8 a 5  et  janvier 
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placé,  sous  la  langue ,  près  de  sa  base  ,  avec  toutes  les 
précautions  nécessaires  pour  éviter  les  inexactitudes. 

Pour  éviter  ,des  répétitions  fastidieuses ,  nous  éyéifs 
réuni  les  résultats  de  ces  observations  dans  letabléàu 


Premier  ’  tableau-  Eot>pèrienqes  faites  à,  bord  sur 

iii'ef:  ij'il.ioii)  les  mêmes' pérsonnesi 


‘■Hfv  TKMt mfflb'ii&Qt  ui&%s, 

ASe*  Tcinp.  dc  l’air;,:  ;  Tcmp.  de  l’ai*  {  Gfqnbps  do  l’aifj/j  }$qi£p.[t(c  Iftjçt, 


La  Seconde  série  d’expériences  a  été  faite  à  ter^e  dans 
l’ile  de  Ceylan  ,  à  Kandy  et  à  Trincomalie  ,  sur  des  natu¬ 
rels  dé  la  côte  occidentale  de  Pile-',  tous  en  bonnè  santé  , 

[uçoii  1  {  ■■■■'•II'  j  ■  j  -.n’i.  •'  tttoh  Ain  je  ■ 

f(i)  fc'autii/ir’^èsï* servi  du''therm'6ïnèftiè  ldc'‘tarcn|'<?ft’  fînàii 
nous  avons  réduit  toutes  ces  évaluations  eu  degrés  ’dli'  tlféWrïoi 
mètre  centigradeiÿ  pour  la.  facilité  de  inosdeoteuvs.  ^  '.  i  k  ,  .IR.  ' 
,(»)  Le4emps;éA?jt,béau!iJle  yentft?ii?«  Mik 

par  la  c  halcur  n’etait  pas  désagréable.  v  i  t  r  j  aM  .fine 
(3)  Le  temps  très-beau  ;  le  vent  faible  ;  ta  chaleur  assez  forte 
pour  cire  presque  desagreaîde. 

'  ' tÜîfCfèt ikré-pdf *" VèbPfl-ais* J  fcbaléitf'égi-feable.  •  •’ ' :  ’>{i>  '  !  1  j 

(5)  Temps'huniTdir-Btpresfp'ie  froid; — — < — S — — — - 54ir  j 

'  «■  >  ■  ;  !  *  ,  A  -  l 
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qui  étaient  au  service  de  M.  J.  Ihivy  ,  et  portaient  son 
palanquin.  Pour  prendre  leur  température  *  le  thermo¬ 
mètre  fut  placé  sous  la  langue  et  sous  l’aisselle. 

Le  second  tableau  oflj?e  les  résultats  des  observations 
de  çelte  seconde  série.  s  i 


ANIMAUX. 


(■i  La  troisième  série  d’obserfatictüs 'Côriipi'éM  'céllês  que 
Mi-Dayjr  »  faites  pour  détërminèr  rihfluéhce  des  Vicissï- 
tu  dès  diurnes  de  la  température  extérièùre  sur  la  chaleur 
gnimale. 

La  ville  de  Kandy  est  un  lieu  très-convenable  pour  ce 
genre  de  recherches  ,  à  cause  de  sa  position  tout  près  de 
Péquàteur,  au  milieu  d’une  île  très- vaste ,  à  une  hauteur 
considérable  au-dessus  du  niveau  de  la  mer,  et  dans  lé 
voisinage  de  montagnes  élevées.  Quand  le  temps  est  beau, 
la  température  de  Pair,  au  lever  du  soleil,  est  toujours 

(1)  Kandy,  capitale  de  l’intérieur  de  Ceylan  ,  est  située  à  7f 
17'  de  latitude  septentrionale  ;  elle  est  élevée  d’environ  i5od 
pieds  au-dessus  du  niveau  de  la  ruer  ,  et  entourée  de  coté 
lines  et  de  montagnes  couvertes  de  bois  ,  souvent  enveloppées 
de  nuages  ,  et  abondamment  pourvues  de  sources  et  de  torrens. 
La  température  moyenne  de  l’année  est  d’environ  29°,  o.5  çen| 
tigrades.  Pendant  les  mois  d’été  et  d’automne  ,  la  températurè 
s’élève  de  7°à  g.°  Les  hommes  soumis  à  ces  expériences  étaient  à 

(2)  Trincomalie  est  le  meilleur  port  de  mer  de  toute  la  côté 
orientale  de  l’IIe.  Cette  ville  est  éloignée  d’environ  deux  lieueis 
des  montagnes;  sa  latitude  est  de  '8°'34'“tlb'rd;Le  paÿsgissant  entre 
cette  place  et  les.  montagnes  est  bas  et  très-sec  ,  quoiqüétrèst 
bien  boisé.  La  température  y  est. d’environ  5°  plus  haut  qu’à  Kandy. 
C’est  le  lendemain  de  son  arrivée  à  Trincomalie,  que  M.  _J.  Davy 
lit  ces  expériences;  mais  les  hommes  n’étaient  pas  fatigués  ,  et 
avaient  fait  la  yeille  les  sept  dernières  lieues  du  trajet  par  eau.  | 

(3)  Depuis  lès  dernières  observations ,  ces  hommes  n’avaient 
rien  à  Taire-;  ils'ifvàiènt  déjeûné  environ  deux  heures  avant-l’ex- 
périence. 

(41  Ces  expériences  eurent  lieu  deux:  jours  après  lé  retour  de 
M.  J.  Davy  à  Karjdy.  Les.hommes  étaient,  tcjùs  eh  bonne  sahté  \ 
mais  ,  à  la  vérité  ,  à  peine  remis  des  fatiguas  d'une  course  très* 
rapide  à  travers  un  pays  froid  et  humide.  La'te.njpéralure:de-gair  j 
qui  était' à'éept  heures  du  matin  de' 20"  5,  s’était  subitement  éle¬ 
vée  à  27 ",  80.  ;  j-  ;  .  '  0  '  .! 
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au  dessous  de  21°;  quelquefois  même  elle  n ‘atteint  que 
12°  5';  tandis  que  l’appès  midi,  elle  s’élève  toujours  au- 
dessus  de  24°  5,.  et  même  souvent  jusqu’à  28°,  5. 

Le  18  janvier  1818 ,  à  différentes  heures  de  la  journée  ,. 
M.  Davy  appliqua  le  thermomètre  sous  la  langue  d’une 
personne  qu’il  ne  nomme  pas ,  mais  qui  probablement 
n’est  autre  que  lui-même ,  et  il  obtint  les  résultats  suivans. 

II.0  tableau,  —r  Expériences  à  diverses  heures  du  jour 
sur  le  même  individu. 


....... 

tempiSeatohe 
.  extérieure.; 

TEMPiinÀTirnE 

sous  la  langue. 

SEESAX.OKS. 

6  h.  m. 

9  h.  dito. 

I  h.  ap.  m. 

4-  h.  dito. 

6  h.  dito. 

II  li.  dito. 

i6°,83 

18”, 88  - 

25”, 45 

26°,  » 

21”, 64 

20°, 54 

36”, 65 

36», 3; 

36”, 94 

36», 94 

3^65 

de  fraîcheur. 

de  froid, 
de  fraîcheur, 
de  chaleur. 
idem. 

de  fraîcheur. 

La  personne  sur  qui  on  a  fait  ces  observations  s’était 
levée  à  6  heures  du  matin  .avait  lu  jusqu’à  9  heures;  avait 
déjeuné  à  10  heures  très-modérément;  s’était  occupée 
d’expériences  de  chimie  jusqu’à  2  heures;  avait  lu  jusqu’à 

5  heures  ,  puis  avait  fait  une  promenade  à  cheval  de  5  à 

6  heures  ;  avait  modérément  dîné  de  7  à  8  heures ,  et  en- 
fm  avait  écrit  de  9  heures  à  1 1.  A  son  repas ,  elle  n’avait 
bu  qu’un  seul  verre  de  vin. 

«  Des  observations  que  nous  venons  de  rapporter  sur  la 
température  de  l’homme ,  on  peut  couclure ,  dit  l’auteur, 
que  cette  température  s’élève  lorsqu’on  passe  d’un  climat 
froid  et  même  tempéré  ,  dans  un  plus  chaud.  Cette  con¬ 
clusion  n’est  pas  nouvelle ,  je  le  sais mais  personne  à  ma 
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connaissance  ne  l’avait  basée  sur  un  assez  grand  nombre 
d’expériences.  »  Ces  résultats  viennent  pleinement  con¬ 
firmer  ceux  que  M.  Edwards  a  obtenus  de  ses  belles  re¬ 
cherches  sur  l’influence  :  des  saisons  et  des  climats  sur  lai 
production  de  Ja  chaleur  et  sur.  la  température  de  l’homme 
et  des  animaux  (1).  Cependant  nous  devons  à  la  vérité  de 
dire  qu’ils  sont  en  opposition  directe  aveclla  conclusion 
que  Chisholm  a  tirée  dé  ses  obsèrvations ,  faites  h  Demç- 
rary,  sousle  6"  degré  dé  latitude  septentrionale.  En  effet! 
il  dit  que  «  l’Européen  acclimaté  ou  non-  au  climat  du 
tropique,,  a  ,  dans  ce  Climat ,  i°,  5  de  chaleur  animale  de 
moins  que  dans  son  pays  natal  ;  que  la  température 
moyenne  prisé  sur  67  individus  de  pays,;de  climats;,  «je 
tempéramènt ,  d’âge  et  de  teintes  différentès  (du  blanc  an 
noir)  s’est  trouvée  de  97°  F.  (56°  1 1  ;  du  thermomètre 
centigrade);  or,  c’est  précisément  la  température  du 
corps  humain  en  Angleterre.  »  (1)  Mais  Chisholm  ne 
donne  pas  les  détails  numériques  de  ses  expériences  ;  i  4 
se  borne  à  faire  connaître  les  termes  moyens  ;  il  n’indique 
pas  non  plus  la  température  de  l’air  au  moment  do  ses 
observations  ;  il  Se  contente  d’indiquer  la  chaleur  moyenne 
de  la  zone  torride,  qu’il  dit  être  de  84°  F.  (27°  77  q.| 
pour  20  annéés  d’observations  et  celle  de  la  Grande- 
Bretagne,  qu’il  fixe  à  environ  420  F.  (5°  m  c.) 

Passons  à  la  seconde  partie  dp  Mémoire  pe  M.  J.  Davy, 
qui  contient  les  observations  qu’il  a  faite!  sur  la  tempé¬ 
rature  des  différentes  races  d’hommes ,  et  qui  nous  paraît 
d’un  haut  intérêt,  Les  expériences  ont  été  faites  au  cap 
de  Bonne-Espérance ,  à  l’Ile-de-France  et  à  Ceylan. 

Le  tableau  suivant  présente  les  résultats  de  ces  re¬ 
cherches.  Voir  le  Tableau  ci-contre. 

.  (1)  Voy.  Influence  des  agens  physiques  sur  la  vie. 

(*)  Sur  là  chaleur  animale  entre  les  tropiques.  Bibhdtli.  uht'v.  des 
Srictiées  et  Arts ,  tome  XV. 
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hnf;r .  Temp.  1 

)(»;»  Jfr.irri'Ki  Jnqtww  etnltii  * 


Lieux.  Dates.  de  Nation.  Age.  Sexe. 
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Albinos  (6).  |  *3 
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c  4 
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T 15 
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'  36°, 67  (i)  On  ne  put  savoir  au  juste  leur  âge  ;  mais ,  d’après  leur  apparence ,  on  peut 

35", 84  dire  qu’ils  étaient  entré  25  et  4o  ans.  Ces  hommes  servaient  dans  l’artillerie  an- 
35°, 84  glaise  ;  ils  étaient  eu  bonne  santé  ,  mais  faibles  et  maigres  ,  exceptélc  cinquième 
36°, 5b  qui  était  assez  robuste. 

37°,8o  ■  ■  —7.  U'.  <■. 


370,22  (2)  Soldats  d’artillerie ,  e 

370,22  Cap  depuis  dix  ans. 

370,56 


é ,  grands  et  robustes  ;  ils  s 


(3)  Esclaves  attachés  au  service  intérieur  ,  robustes ,  bien  vêtus  ,  bien  nourris 
37°)22  et  en  bonne  santé. 

■36", 81  (4)  Le  premier  résidait  dans  l’île  depuis  plusieurs  années  ;  le  second  ne  faisait 

36", g5  que  d’y  débarquer. 

»  (5)  Ces  individus  étaient  tous  en  bonne  santé  et  à  jeun  ;  ils  habitaient  au  milieu 

»  d’un  terrain  couvert  de  cocotiers ,  et ,  comme  les  Singalais  en  général ,  passaient 
»  leur  vie  dans  l’indolence  ;  leur  nourriture  consistait  principalement  en  riz ,  en 
»  fruits  et  en  végétaux.  ,  , 


(6)  Ces  Albinos  étaient  issus  d 
sœurs  et  avaient  des  frères  et  des 
parfaite  santé.  La  jeune  fille  de  12 
et  un  teint  d’une  grande  fraîcheur  ; 


parens  noirs;  les  deux  premières  étaient 
mirs  noirs  :  ils  étaient  tous  très-vifs1  et  en 
ns  avait  des  yeux  bleus ,  des  cheveux  blonds 
n  l’aurait  prise  pour  une,  blanche. 


36°  q5  (7)  Ces  enfans  étaient  nés  d’une  mère  singalaise  et  d’un  père  anglais;  ils 
,,  étaient  élevés  à  l’école  des  Orphelins  près  de  Colombo  (  institution  excellente  où 

•  „  ils  étaient  bien  vêtüS’ et  bien  nourris.  Ils  étaient  tous  en  bonne  santé  au  moment 

3„0  y8  de  l’expérience  et  n’avaient  pas  déjeûné. 

370’èo  ’  lu,.,,,' 


38°  33  37°  5o  (3)  Enfans  de  pères  et  mères  anglais],  élevés  dans  la  même'ittaisou]que  les  pré- 
38“  33  36°' 67  cédens. 

38°’33  3go’q5  La  ville  de  Colombo  ,  où  ces  observations  ont  été  faites  ,  est  située  au  6°, 56'  de 
SSo’s  3«o  yg  lat.  N. ,  au  bord  de. la  mer ,  à  la  distance  d’environ  3o  milles  des  montagnes  qui 
38°’g^  370  y8  entourent Kandy.  Sa  température  est  d’une  égalité  remarquable  ;  la  température 
7  °  ’  moyenne  de  l’année  est  d’environ  260,10. 

35°, 00  33°, 8g  (9)  Le  premier  est  un  vieillard  presque  centenaire  et  le  second  un  enfant ,  tous 
36°,67  35°,84  deux  bien  portants. 


370,22  360,67 
36°, g4  360,67 


(io)  Ces  hommes  sont  très-robustes  et  à  la  fleur  de  l'âge 


870,22  ..»  (11)  Prêtres  de  Boodho.  Ils  sont  vêtus  d’une  robe  qui  ne  laisse  à  nu  que  le 

36°, g4  »  cou,  le  bras  et  l’épaule  droits;  ils  ont  la  tête  nue  et  rasée  avec  soin.  Ils  font 
vœu  de  célibat  et  et  mènent  une  vie  oisive.  Leur  nourriture  consiste  presqu’exclu- 
sivement  eh  végétaux. 

Tous  les  Kandiehs  dont  il  est  question  ici  appartenaient  aux  castes  les  plus 
élevées,  et,  pour  dès  Indiens  ,  ils  étaient  non-seulement  bien  faits,  mais  encore 
robustes  et  bien  musclés.  Ils  vivent  principalement  de  riz  ,  de  fruits ,  de  lait , 
de  volaille  et  de  gibier;  ils  ne  boivent  que  de  l’eau.  Ils  s’adonnent  à  lYgricul- 
ture-  .  '  .  '  ;  ’jiin oeub  !o 

360,67  35°, 00  (12)  Ces  individus  vont  nus  ,  excepté  à  la  ceinture  ;  ils  sont  bien  faits  ,'  VBfiusflfi-1 

360,67  35°,56  mais  maigres  ;  ils  se  nourrissent  de  gibier  ,  de  lézards  ,  de  poissons  et  de  quelques.; 
36°, g4  35°, 56  fruits.  Ils  sont  complètement  ignorans  et  sauvages. 

36°  g4  360,67  (i3)  Ces  nègres  servaient  à  l’hôpital  militaire  de  Kandy;  ils  étaient  nés'.Vd-bà  \ 

36°,g4  36°,67  3e  parens  africaius,  et  étaient  grands  et  robustes.  Les  deux  derniers  ven'àiéht  de 
37,022  360,67  faire  un  peu  d’exercice  au  moment  de  l’expérience  et  étaient  en  sueur..,. 


36°, g4  36°, 94 
^70,50  36°, 38 

370.22  36°,67 
36°, 94  36°, 38 

36°, 04  36°, 67 

870.22  35°, 5o 
36°, g4  36°,  n 
36°,67  35°, 00 
370,77  36°,n 
36°, 67  36°,  1, 


(T  4)  Ces  individus  étaient  tous  très-vifs  ,  grands  ,  robustes,  bien  faits,  il 
parens  javanais. 


'  (i5)  Ils  faisaient  partie  du  bataillon  d’infanterie  indigène  de  Madras;  ils 
étaient  grands,  minces  et  peu  vigoureux.  Ils  étaient  à  Céylan' depuis  trois  mois 


(16)  Les  quatre  premiers  étaient  en  parfaite- santé  ,  et  les  six  au  Ire. s  en  con¬ 
valescence;  de  fièvres  intermittentes;  ils  étaient  tous  à  jeun.  La  durée  de1  leur 


séjour1  dhns  l’Inde  variait  de  6 
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Des  observations  qui  compbsent  la  seconde  partie  de 
son  Mémoire  ,  M.  «T.  Davy  conclut  qiië  la  température  des 
habi taris  .de  climats- très-cha trds  est  cbnlidéfablemènt  plus 
élevée  que  cëllë  habïtans  des  régions  inoins  chaudes;  en¬ 
fin,  quë  la  température  des  différentes  races  d’hommes  , 
toutes  chosfcs  égales  d’ailleurs ,  11e.  varie  pas  sensiblement. 

«  La  première  de  ce&  conclusions.;  dit  M.  J.  Davy,  est, 
je  crôîs  ,  nouvellei  Elle  est,  il  est  vrai ,  contraire  à  l’o¬ 
pinion  généralement  reçue ,  que  la  température  de 
l’homme  .  dans  (es, climats  chauds ,  est  constamment  moins 
élevée  que  dans  lés  régions  froides  ;  mais  cette  opinion 
û’est; fondécq, De  sur  deux  ou  trois  observations  rapportées 
par  Ghalmers  dans  son  Histoirede ia  Garoline  duSud; 
observations  faites  dans  un  temps  où  les  !  expériences 
therrabmétriques  n’étaient  pas  très  communes ,  et  où*  l’on 
attribuait-  h  -l’homine  une  température  beaucoup  trop 
basse.  Les  expériences  que  j?ai  :  faites ,  et  auxquelles  j’ai 
mis  tous  mes  soins,  sont  si  nombreuses ,  et  leurs  résultats 
si  çoncluans.,  que  la  question  me  paraît  décidée,  et 
qu’on  peut  poser  en  fait  que  ,  si  la  température  normale 
de  rhomme,  dans  un  climat  tempéré;  est  d’environ  98°  Fat. 
(36°  67  çenlig.) ,  ce  qui ,  je  crois ,  s’éloigne  peu  de  la  vé¬ 
rité  >  elle  sera,  plus  élevée  dans  un  climat  chaud  ,  et  suivra 
les  variations  de  l’atmosphère  entré  98° ,  5  èt  101°  Far. 
(36° ,  94  —  38° ,  35  centig.  » 

«  La  seconde  conclusion  me  paraît  fondée ,  car.la  tem¬ 
pérature  ,  dans  les  diverses  races  que  j’ai  soumises  h  l’é- 
préüve,  n’a  jamais  dépassé  celle" que  l’on  peut  observer 
chez  . les  individus  d’un  même  équipage ,  de  même  nation , 
ou  entre  -les  idivers  >membres  d’une  même  famille. ,  Gette 
identité  de  températiireentre  lesdifférentestaces  d’homiîiès 
est  d’autant  plus  remarquable  que  la  plupart  des  indi¬ 
vidus  observés  n’avaient  de  commun  entre  eux,  que  l’air 
qu’ils  respiraient.  Les  Yaidas  ,  par  exemple,  se  nour- 
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rissent  presque  exclusivement  de  chair  des  animaux,  les 
prêtres  de  Boodho  ,  au  contraire ,  ne  vivçnt  que  de  vé¬ 
gétaux.  ;  d’autres  „  cq{npnte  les  Européens  et  les . .Africain,?,, 
mangent  également  de  tous  les  deux. 

.  [La  suite,  au  procjiqiti  ly.iqnéro.)  . 


VARIÉTÉS. 


•  ! 

Académie  royale  de  Médecine.  (Décembre.  )' 

AéAnÉMrE  nfeirKTBÜ  — ‘Séance du.  5  décembre.  —  L?  Académie 1  plrà- 
cède  à'  l’élection  d’un 'président  pour  l’année. 1827.  iD’après'soS  éègle- 
raens  ,  ce  président  doit  être  choisi  cette  année  dans  la  section  çte 
chirurgie  :  M.  le  baron  Dubois  ayant,  sur  70  votans)  réuni  au  premier 
tour  tl'e 'Scrutin  62  suffrages  est  élu!  ’ 

Une  lettré  ministérielle  invite  'l’Académioù  ne  procéder!  déso'rtnbîs 
à  aucun  remplacement ,  attcnduque  le  gouvernement  oé  proposé  de 
faire  iSubir  prochainenieut  à  cette  compagnie  d’importantes  modifi¬ 
cations!  Sur  i'a 'demandé  de  M.  Riéherand  ,  l’Académie  arrête  que' îc 
éônsëii  d’adminîstratilih  sollicitera  une  aùdiencé  du  ihiriiitfé  p'oitr 
lui  donner  les  rrnscignemensiqui  pourraient  lui  être  nécèssaires  rclù- 
tivemènt  aùx  modifications  qü’ii ’a-unonce: 

Jtemèdes  secrets.  —  M.  Itard  ,  au  nom  de  la  commission  dés. re¬ 
mèdes 'secrets  ,  propose  et  fait' adopter 'le' rejet  :  i“.  d’un  colly  re  ; 
a0.' d’uiic'  cnirriposition  -odontalgique  ;  -3°.  d  iiti  sirdp'éxpccfôréhf  ; 
4".  fl’iiti  remède  contre  la  rage  qui  n’est  autre  que  h’àlisniH-plantago  ; 
5°.  enfin  d’un  élixir  digestif. 

Sectiox  de  .méof.ciné.  —  Séance  du.  1a  décembre.  —  Vaccine.  — 
M.' Hiizard'  cnmtnuh’icjue  un'  “fait  relatif  ;1  l'a  vaccifiêl  UÜ:  de 

l’Éc'dlé  rityaluà'éférinïiireide  l.yoni  quoique  portèujhdü:  tertifioittide 
‘vaccination  qu’exigent  lès  , rrglçmcns  de  l’école  ,;est,  altpiht,  au.  prin- 
temps* de  1826,  d’flhe  variole. tres-conflucnle.  EJéjà  on  faisait  de  ce  fait 
Un  arglimcnt1  c.hntffe'  la  ,hitltdtL!'prJs'êl,vhtilé'‘lié,lâ!  Vacclnè-’M.  Pàrat, 
médecin  dy  Lyon rfcnlie relié’  les  détail*’ d'b da" vacèi'rtat'dn  qùv'd  été 
tà^fe, a  ,çclf  élève  ,  -e.t  app.retidiqhe  la  vacoiuq  .qui  qh.çst  résülte'e  nVpas 
eu, son  développement  àcpoùtnmé  ;  et  comme. ce  jeune, h, 6inme  fût  im- 
quinemetu  soigné  par  ses  camaradcs  touS  légitimement  vacciné») 'il  en 
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résulté  que  ce  fait  qu’on  invoquait  contre. la  vaccine  est  au  contraire 
un  argiipientgn  faveur  de  cette  pratique. 

Oblitération  de  l'intestin  ;  .maladie  de  Talma.  *-  M.  Bictt  lit 
un  mémoire  sur  la  maladie  de  Talma;., .Ce.célèbpe  tragédien  était-doué 
d’une  constitution,  forte,  . et  avait  ,tou jours,  joûi  d’une  lionne  santé  ; 
seulement, i^  avait  toujours  les  fonctions,  dn.ventrc  irrégulières  et  dif¬ 
ficiles,  tantôt  il.  était  tourmenté  par  uno  constipation,  opiniâtre , 
tantôt  il  rendait  avec  efforts  des  matières  peu  abondantes  et'üon.  mou¬ 
lées.  Çct^état  ayait  rendu  fiabitiiçl  etjuépcssaireicliez.Talma  l’usagedes 
lavemens.  Au  mois  , de  septembre  1825.,: les  alternatives  de  diarrhée 
et  de  constipation  devinrent  plusifréquentes  les  matières  se  mon¬ 
trèrent  souvent  mêlées  de  sang  et  de  mucosités;  l’excrétion  ne  s’en  fai¬ 
sait  qu’après  d,es  épreintes  douloureuses,,  et  était  toujours  peu  aboh- 
dante;  le  ventre  devint  habituellement  gonflé,  mais: non  douloureux. 
Au  mois  de  juin,  1826,  Talma  éprouva  une  irritation:  de- l’estomac 
assez  intense,  qui  fut  combattue  avec  succès  par  l’application  réitérée 
de  sangspes  ù  l’épigastre,  les  boissons  et.laveuiens.émollieps  ,  .les  ré¬ 
vulsifs  aux  piec|s,  etc.  ;  mais  les  accidens  rclatifs.à.iia, fonction  4e  la 
dj^écàtion  furent  aggraycs,,.et  on. se  convainquit,  alpr.s.quc  le  liquide 
dçs  lavemens  ne  pénétrait  qu’en  très-petite  quaptité  dq,ns  le  .rectum. 
Le  1$’  juin  ,  une  constipation  opiniâtre  survint  ;  en  ypio  o,n  1?  cppa- 
baüît  par  l’administration  de  douches  ascendantes,  par  l’emploi  de 
l’huile  douce  de  ripin  à  l’intérieur ,  par  des  onctions  djhujd.e  de  ca¬ 
momille  camphrée  sur  le  ventre  ,  etc.  ;  elle  persista ,  ,et  sa  durée;  dç- 
termiuaUe  développement  d’une  pe'ritouite  consécutive  ,  qui  nécessita 
l’emploi  de  saignées  générales  et  locales.  On  comuaença  à  soupçonner 
que  cette  constipation  reconnaissait  pour  causp  quelque  .obstacle 
physique  au  cours  des  matières  ;  on  sonda  le  rectum  ;  jnaisdg, sonde 
ne  put  penctrey  qu’à  6  ou, 7  pouces  de  hauteur  dans  cet  in.te^in’,  et 
l’on  reconnut  qu’une  tumeur,  qui  paraissait  être  une  anse  inlçstjuale 
.  distendue  par , des  matières  ,  remplissait  en  grpnilç ..partie  la.  cavité  du 
pc\.ïé  bassin.  tij  cpustipation  continuant,  le  malade  fut  dans  iiuyÿnj,- 
mineu f dan ger ;  on  recourut  au  calomel,  à  i’appjÿcçtipp  dç  la ^glaçe 
sqr  le  ventre,  a  des  frictiops  sur  cette  partie  avec  l’huile .ylc  ricin. 
Enfin  ,'yprès :  21  jours  d’que  constipation  absolue,  une  première  émis- 
sion  de  gaz  suivie  d’une  légère  évacuation  alvinc  amena  un  premier 
soulagement;  ces  heureux  cbangemens  continuèrent,  et  en  quel- 
quck  ]oui^  falma  parut  remis  d’une  crise  a  laquelle  il  avait  failli  suc¬ 
comber.  dépendant  son  rétablissement  ne  fut  pas  complet  ;  non-s^u- 
lemcni  les  “évacuations  alv.incs  restèrent  ypres  et  difficiles  ;  maille 
malade  maigrit,  perdit  l’appétit ,  se?  membres  inférieurs  s’infiltrèrent. 
Bientôt  le  ventre  sc  gonfla  flans  foute  son  étendue;  le  canal  intestinal 
so  ‘dessina  a  ’fràlcrs'lès'  parois  'Se  cette  cavité';  dnlrçcdn naissait  silrtout 
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Ics'colon  transverse  et  descendant  qui  avaient  acquis  un  volume  énor¬ 
me  au-dessus  du  bassin;  les  motivétnéns  dé  l'intestin  étaient  si 
prompts",  Si  subitsy  qué  ses  courbures  soulevées  avec’  forcé  veiiàiënt 
frapper  .vivement  lès  pàédis’abdotblrialés  ;' enfin  le1  vëntr'è  së'fermâ 
to Ut-à rfeifcj >  Depuis >  28ojom<sy  il  n’ÿ  avait  pas  même  eu  üné  émission 
de  gaz  ,  Jeésque  Talma  fut  conduira  Engilién  qioàé'ÿ  faire  dSà'ge  de 
bains^et  de  douches  d’eau- sulfureuse  ;  il  n’en  éprouva  àiiciin  soula¬ 
gement.  Où  [essaya  alors  successivement  et'  avec  aussi  peu  dé  succès', 
quelques  légeés  purgatifs  y-cénïtote  la  ibarhiélidé  dc'Tréhchiü1,  des 
frictions  et  des  lavemeAs  d’idoésy'la  douché  froide  én  arrbsoir  sur'  Te 
ventre ,  etc.  Le  malade  ramené  à  Paris  lèg  bctàbfe  J  et  la  constipation 
étant  la  même.,1  aux  mcdicâtioTïS'pürgàtivés  par  le  rectum  ,  aux  bains 
gélatineux  etémollicns,  on  associa  le  galvanisme;  une  tige  métallique 
en  forme  de  canule  fut  introduite  dans  le  rectum  jusqu’à  l’emlroitou 
existait  l’obstacle  y  et  cette  tige  servit  à  conduire  l’élcctHcilé  fournie 
par  une  pile  composée  de  quarante  paires  de  disques  ;  lès  contractions 
de  l’intestin  se  prononcèrent  ,  le  malade  éxpvima  virement  k-Tjespiti 
d'évacuer-;  mais  tous  ses  èfforts  furent  vaiüs  ,  il  ne  sortit  que  quelques 
goüttfcS'dèsâng’mêlées  d’un  peu  de  sanie,  plus  uné  émission  déquèlqiies 
gai1;  eboéë  qui  n’était  pas  arrivé  depuis  tfi  jours!' lié  i5,  on  essaya  dé 
notlvèâa1  l’introduction  de  la  sondé  œsophagienne  dans  le  rectum:, 
elle'né pénétra1  encore  que  jusqu’à  6  ou  7  pouces  de  hauteur;  vin  obs- 
tafc'lc  invincible  l’empêchait  de  pénétrer  plus  loin.  Dès-lors,  l’état  du 
malade  iiè'fit  qü’ctnpii  eb,  ëtle  iqà  11  heures  du  matin’,  Talma  expira 
après  hue’ àgoniè  courte  et  tranquille.  Son  corps  ouvert  26  heures 
après  ,  présenta  lés  objets  sUivans':  énorme  développement  du  ventre  ; 
càtiaT  intestinal  considérablement  développe  et.distcndu  par  des  gaz 
et1  dès  màtièrès  stéréorales  ;  épanchement  dans  le  ventre  d’une  certaine 
quantité  dé  celles-ci;  vaste  sac  résultant  de  la  dilatation  de  la  partie 
supérieure  du  rectum  remplissant  là  Cavité  «lu  bassin  ;  à  6  pouces  au- 
dessus  de  l’ânis  ,  rétt-écissetiieUt  circulaire  du  rectum  dans  une  Ion- 
gèiitu,',dé  2'  ptfucos  ,  el  tel  qué  cet  intestin  est  réduit  à  un  cÿiindrè 
d  Ui*ët’cionsisîànt  dVhviron  3  ligncsdediamètrcctsans  fcaifat  ultérieur'; 
ait'dékoïis  dc‘!  ce  ir'étrécissëniéht,  le  rectum  est  réduit  au  volume,  clé 
TirilèstilV  grêlé’  d’iiii  enfant;  au-dessus,  il  est  énormément,  dilaté  ,  et 
7frès!‘3u>rèirécissèméni  'est  u'iie  perforation  par  laquelle  s’écoulait  pue 
màl'ïère  Senihiabléa  cclié'q'ui  était  épanchée  dans  le  ventre  ;  cetfcqjrr’i 
foration  'avait  contracté  des  adhérences  avec  une  pot  lion  du  réctum 
înfêriévive  âii 'iicjint  rétréci,’  et  Une  ulcération  Sctant  faite  au  lieu, 
adhérent,  il  en  était  résulté  que  malgré  l’interruption  de  toute  com¬ 
munication  entrVlès  bouts  supérieur  et  inférieur  du  canal  intestinal, 
quelques  gàz’cl  quèlqucs  matières  avaient  pu  ondqrc;  pendant  la  vie, 
sortir  par  T’antis;  c’ctàit  là  ëh  quelque  sorte  le  commencement  d'on 
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travail  médicateur.  Dans  le  ventricule  gauche  du  cœur  était  une  poche 
anévrysiqalique  de:  la  grosseur,  d’un  petit  œuf;  remplie  de  couches 
fibrineuses,  dures  et  adhérentes  ,  et  dont  les.  parois  paraissaient  for¬ 
mées  par  la  double  épaisseur  des  deux  feuillets  de  la  membrane  séreuse 
du  cœur. . ,1VJ jBiett  pense  que  lh  lésion  ofgSniqueùnfestinàlé  qui  a 
causé  la  moj-t  de, ï’alma  remontait  fi  une  époque  .  très-éloignée  dans 
sa  vie  ,  et  peut-être  même  a  eu  pour  origine  une  dispositrôu  '  congé  - 
niale.  . .  . 

.  Élection  do  trois  adjoints  correspondans  :  MM.  Perrio,  de  Quentin^ 
Ncepple,,  de  Muntluel ,  et  Boissonâdp ,  de  Mender 
.  Séance  du  aG  déaembre .  —  Renouvellement,  du  bureau  pour  l’année 
>827  ;  M  .Hussou  est  élu  président,  M.  Duméril,  vice-président;  et 
M.  Adclo.n  ,  sécréta  i  re  actuel  de  la  sect  ion  ,  est.  réélu  secrétaire.  : 
j  OonstUutian  médicale  de  '  Versailles. —  M,  Laurent  lit  une  note 
sur  la  constitution  médicale  de  Versailles ,  en  rSafi.  Ce  médecin!  éta¬ 
blit,  d’après  lé  témoignage  des  principaux  praticiens  de  Versailles , 
et  particuliérement  d’après  celui  de.  M.  Noble,  médecin  en  chef  de 
l’hôpifal  civil  et  militaire  de  cette  ville,  que  les  maladies  n’y  ont  pas 
éprouvé  le' changement  qui ,  selon  M.  Honoré  ,  a  été  observé  à  Paris  , 
et  que  ces  maladies  ont  conservé  le  caractère  inflammatoire  qu’elle3 
avaient  dapsIeS  an,nces  précédentes.  Seulement ,  les  fièvres  intermit¬ 
tentes  s’y  sont  montrées  plus  fréquentes  ;  tandis  (|UC  sur  un  mouvement 
du  12;  àj  .1Ô00- malades  ,  M.  Noble  n’avait  jamais  observé  s'I’hopital 
plus  de  hnil;  exemples  de  fièvres  intermitten  tes  par  an  ,  Cetlemnnée  il 
en  a. observé  déjà  plus  de  soixante.  Ji.  Laurent  termine: sa  noté. par 
une  coui-te  analyse  du  travail  qu.e,  M.  Noble  présente  chaque  anriée  à 
la  .commission. ad.minis,trative  de  l'hospice  de  Versailles  sûr  lermouve- 
ment.  ,de  fiet hôpital..  Çfclle-ci  y  est  disposée  pfir  trlmcstréS;  selon  les 
faisons,  ;  L’hiver  ayant  été  frqidct  humide,  et  ses  influences  ayant 
pqrté  sur-Uonl  sur,  lç8  organes  de  la  respiration  et  de  là,  digestion,  et 
snr  la  peau  ,  les  cat havres  ,  les  diarihéeset  les  maladies,  éi’upfivos  ont 
prédominé;  seulement ,  le  froid  étant  . devenu. en  mars. sec  et,  froid  , 
il  survint  beau  coup  dc  pleuyésies  et  de  péripneumonies.  Au  printemps, 
la,  température  varia  depuis  le  temps  le  plus  doux  jusqu’à  la-gelée  fi 
glace  ,  et  sous:  cettfe  influence  se  montrèl'cnt  les  inflammations  de  la 
gorge  et. de  la  poitrine.;  Dans: l’été,  les  chaleurs  délerrtiVnèrentheàu- 
coup  d’inflammations  aiguës  des. viscères  du  Jjas-.ventre.1,  des  colites  , 
ries  cbolénwrnprhus  ,  etc.  Enfin , en  automne  ,  tant  que  persistèrent 
les  chaleurs  de  l’été ,  jes  gaê.trorentérites  continuèrent  de  régner;  mais 
A  mesure  que  la  température  s’abaissa  ,  et  s(ir-tout  devint1  va  niable,  les 
gastro-entérites  furent  remplacées  par  les  inflammations  des  organes 
de  la;  respiration  et  par  des.  affections' rhumatismales.  Le  travail,, de 
M.  Noble  est  terminé  par  un  tableau  numériquedes  maladies. traitées 
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dans  l’hôpital ,  classées  par  système  d’organes  affectés ,  et  avec  indica¬ 
tion'  des  guérisons  et  des  décès.  :  - 

Gctte  lecture  de  M.  Laurent  donne  lieu  à  quelques  remarque». 
M.  Adèlon  rappelle  que  ce  que  M.  Noble  dit  du  caractère  qu’ont 
présenté  les  maladies  à  Versailles-  en  i8a£ ,  avait  déjà-  été  annoncé 
par  M.  Lemazurier,  médecin  de  cette  ville  ,  dans  une  note  qu’il  avait 
adresse'e  sur  ce  sujet  à' l’Académie.  M.  Louyer-Villermay  dit  avoir 
observe  aussi  à  Parisuque  les  fièvres  intermittentes  ontf  été  beaucoup 
plus  fréquentes  cette  année.  Enfin  M.  Villermé  rappelle  que  le -frà- 
vail  do  M.  Lernazurier  embrassait  dix  armées ,  et  commençait  à  1816; 
■mais  il  pense  que  cette  année  ,  prisé  pat  M.  Lernazurier  pour  point 
de  départ. ét  terme  de  comparaison,  était  mal  choisie,  attendu  q'tiè 
quoique  très- pluvieuse)  elle  fut  des  plus  salubres.  Dans' toute  la- 
France  les  décès  furent'pendant  cette  année  moins  nombreux ,  et  les 
terminaisons  des  maladies.plns  promptes. 

Typhus  épidéniiqnè.  —  M.  Amiral  fils',  en  son  nom  et  aux  noms 
de  MM.  Guëneaù  de  Mussÿ  et  Hussort  -,  lit  un  rapport  sur  un  mémoire 
de  M.  lé  docteur  Costa  intitulé  :  Description  d’un  tyfrhus  épidémique 
qui  a  régné  dans  la  commune  de  Saint-Laurent  (Pyrénées- Orien¬ 
tales)  ,  pendant  six  mois  de  i8a3.  M;  Costa  ne  trouve  dans  le  pays 
ravagé  par.  l’épidémie  aucune  cause  locale  à  laquelle  on -  puisse 
attribuer  le  développement  de  celle-ci.  La  maladie  commença. en 
.  avril,  ne  cessa  qu’en  septembre,  et  sévit  surtout  sur  les  individus 
adultes  fortement  constitués ,  épargnant  les  enfans,  les  vieillards. 
Elle  ne  fut  pas  contagieuse ,  en  Ce  sens  qu’elle  aurait  eu  pour  cause  un 
virus  spécifique  susceptible  d’élre  transmis  à  des  individus-sains  par 
le  contact  de  malades  ou  d’objets  contaminés  et  produisant -des  phé¬ 
nomènes  identiques  dans  tous  les  climats ,  sous  toutes  leé  latitudes  et 
à  tontes  les  époques  de  l’année;  mais  elle  se  propagea  par  in/èetiO/z', 
c’est-à-dire  par  l’action  des  miasmes  qui  se  dégageaient  des  malades  , 
et  qui  sévirent  surtout  là  où  étaient  rassemblés  un  grand  nombre  de 
réfugiés  espagnols.  Quant  aux  symptômes,  dès  les  premiers  temps  de 
l’invasion  delà  maladie  se  montraient,  d’un  côté,  des  phénomènes 
nerveux,  par  exemple,  diverses  formes  de  délire,  des  convulsions  ou 
un  état  comateux,  et  de  l’autre,  des  accidens  qui  paraissaient  indi¬ 
quer  une  inflammation  de  l’estomac  la  peau  restait  sèche  jusqu’à;  la 
terminaison  du  mal,  pendant  la  durée  duquel  survenaient  des  an  * 
thrax,  des1  parotides  qui  ne  furent  jamais  critiques,  et  chez  presque 
tous  les  malades  des  pétéchies  que  M.  Costa  regarde  comme  des  pro¬ 
duits  d’üne  hémorrhagie  active  dans  la  peau  ou  le  tissu  cellulaire  æub- 
jacent.  Quant  au  siège  et  à  la  nature  de  la  maladie,  M.  Costa -plane 
l’un  dans  les  voies  digestives  et  lé  cerveau  ;  et  expliqua  tons  les  phéno  ¬ 
mènes  morbides  par  les  sympathies  de  ces  deux  grands  centres  5  et, 
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d’âütre  part ,  il  dit  que  la  maladie  est  essentiellement  inflammatoire , 
et  consiste  en  une  phlegmasie  gastro-intestinale  ordinairement  répétée 
.sur  l’encéphale.  Cependant.il  établit  aussi  que  les  miasmes  délétères 
ont  pu  être  absorbés»  portés  dans  le  sang,  infecter  ce  fluide  et  causer 
■promptement  la  mort}  et  il  considère  les,  anthrax  et  les  parotides 
, comme  produits  par  ces  miasmes  dont  l’économie  travaillait  à  se  dé¬ 
barrasser.  Dès-lors,  pour  les  neutraliser,  ila  proposé  l’emploi  du  chlo¬ 
rure  de  chaux  ou  de  soude  absorbé  par  le  poumon.  Le  plus  souvent, 
il  a  eu  recours  au  traitement  antiphlogistique  ;  dans  quelques  cas  seu¬ 
lement,  il  a  employé  ,  ou  l’émétique,  quand  il  y  avait  embarras  gas¬ 
trique  qu’il  dit  être  une  simple  nuance  d’irritation  ;  ou  les  purgatifs, 
quand  il  y  avait  accumulation  de  matières  stercorales;  ouïes  toni¬ 
ques,  quand  il  y  avait  un  certain  degré  de  prostration ,  bien  qu’il 
considère  toujours  celle-ci  comme  le  produit  d’une  phlegmasie  gastro- 
intestinale.  M.  Costa  a  joint  à  son  travail  un  certain  nombre  d’obser¬ 
vations  particulières,  et  un  modèle  de  ventouse  dans  laquelle  le  mé¬ 
decin  fait  le  vide  avec  sa  bouche  même.  La  commission  donne  des 
éloges  à  ce  mémoire  sous  le  rapport  des  faits  précieux  qu’il  contient, 
et  comme  étant  une  esquisse  exacte  et  bien  faite  des  principes  de 
l’école  physiologique  sur  le  siège,  la  nature  et  le  traitement  du 
typhus,. 

Ce  rapport  donne  lieu  à  une  discussion.  M.  Honoré  demande  si 
M.  Costa  apporte  quelques  preuves  de  son  assertion,  que  dans  l'épi¬ 
démie  qu’il  a  décrite,  les  pétéchies  et  les  phénomènes  encéphaliques 
.étaient  des  effets  sympathiques  de  la  lésion  de  l’estomac.  Le  rappor¬ 
teur,  M.  Andral,  répond  que  dans  plusieurs  des  observations  le  point 
Je  départ  paraît  être  en  effet  l’estomac;  et  que  de  plusM.  Costa  argua 
de  ce  que  souvent  il  ne  trouvait  après  la  mort  de  lésions  que  dans  les 
organes  digestifs ,  et  que  lorsqu’il  y  en  avait  aussi  dans  l’encéphale, 
toujours  il  y  epaYait  en  même  temps  dans  l’estomac. Il  rappelle  en  outre 
que  M.  Costa  a  admis  l’infection  du  sang  par  les  miasmes  délétères, 
d’où'il  résulte  que  ceux-ci  peuvent.aller  léser  primitivement  et  même 
exclusivement  les  centres  nerveux.  M.  Lonyer-Villermay  croit  qu’on 
se  trompe  souvent,  quand  on  attribue  à  une  influence  sympathique 
les.  inflammations  qui  dans  le  cours  d’une  maladie  éclatent  en  divers 
organes,  l’eut-être»  c|it-il,.  n’y  a-t-il  en  ces  cas  que  coïncidence , 
simultanéité  et,  succession,  d’affection  :.  du  moins,  il  a  vu  souvent 
Itinflammafion.ienvahir  ainsi  successivement  .plusieurs,  organes ,  e.t  il 
invoque  le  témoignage  de  M.ilVîarc  , sur  un  fait  de  ce  genre  qu’il  a 
récemment  observé.  M.  Castel  appuie,  celte  doctrine,,  surtout  en  ce 
■qui  concerne  les  maladies  fébriles.  Plus  unç  fièvre  est  grave ,  dit-il;, 
plus.il  y  a  d’organes  atteints;  aujourd’hui,  ajoute  ce  médecin  ,  .  on 
localise  trop  les  maladies,  ,et  la  tendance  qu’on  a, particulièrement  à 
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lpcaliser  la  cause  de  la  fièvre  est  vraiment  un  pas  re'trogradè  dans  la 
science;  toptecause  de  fièvre  est  dénature  asthénique,  agit  en  dimi¬ 
nuant  la  circulation  ;  les  congestions  .  les  inflammations  qu’on  observe 
si  souvent  dans  les  fièvres,  ne  sont  que  des  effets  dè  cette  diminution 
de  la  circulation  ;  et  si  ces  congestions  inflammatoires  se  montrent 
davantage  dans  les  membranes  muqueuses,  c’est  que  la  circulation 
capillaire  est  plus  facile  à  modifier  dans  ces  membranes ,  et  ressent  la 
première  les  effets  de  la  diminution  qu’éprouve  la  circulation  génér 
raie.  M.  Leveillé,  sans  entrer  dans  l’examen  de  cette  doctrine,  récuse 
le  danger  reproché  à  la  localisation  des  fièvres;  cette  localisation, 
dit-il,  ne  date  pas  de  l’époque  actuelle,  et  remonte  bien  plus  haut, 
comme  le  prouvent  ces  expressions  de  fièvres  pleurétiques,  péripneu- 
moniques  ,  etc.  M.  Girardin  craint  que  l’espèce  de  ventouse  conseillée 
par  M.  Costa ,  ne  fasse  courir  au  médecin  le  risque  d’appeler  dans  sa 
bouche  les  miasmes  qui  iafectent  le  sang  du  malade ,  et  par  conséquent 
diétre  frappé  lui  même  du  typhus.  MM.  Renauldin  et  Esquirol  blâ- 
ment  l’expression  d’école  physiologique  qu’a  employée  M.  le  rappor¬ 
teur,  attendu  que  toutes  les  théories  médicales  ont  été  de  toutterajw 
et  seront  toujours  basées  sur  la  physiologie. 

Inflammations  cérébrales.  — M.  Costa  lit  un  mépioire  sur  Je  trai¬ 
tement  des  inflammations  cérébrales.  .Dans  ce  mémoire ,  M.  Costa 
s’élève  contre  l’emploi  de  la  glace  sur  la  tête  dans  le  traitement  de  cos 
maladies.  Fonderait-on,  dit-il,  cet  emploi  sur  çe  que  l’inflammatit» 
des  organes  contenus  dans  le  crâne  est  d’une  nature  particulière  ?  mais 
MM./l'ommasini  et  Broussais  ont,  selon  lui  j  prouvé  que  l’inflamma¬ 
tion  //quels  que  soient  son  siège  et  ses  causes  ,  est  toujours  identique! 
Dès-lors  si  les  inflammations  cérébrales  sont  dé  même  nature  que  leq 
autres  inflammations,  pourquoi  leur  opposer  un  moyen  que  certain 
nement  on'n’çmploie  en  aucune  autre  phlegroasie?  Espère-t-on, par  la 
glace  s’opposer  à  l'afflux  du  sang  vers  le  cerveau  ?  Mais  M.  Costa  pense 
qu’on  produit  un  effet  tout  inverse  en  condensant  les  vaisseaux  dp 
cuir  chevelu,  et  forçant  le  sang  qui  devait  leur  arriver  à  refluer  Tprs 
le  cerveau.  Blâmant  donc  cette  méthode  de  traitement,  ainsi  que 
l’emploi;  dçs  vésicatoires  sur  le  crâne,  voici  la  thérapeutique  qu’y 
substitue  M.  Costa,  Les  inflammations  cérébrales  sont-elles  idippa^ 
thiques ,  primitives,  ce  qui ,  dit— il ,  arrive  à  peine  une  fois  sur  dix  ? 
Il  faut  raser  la  tête,  et  y  appliquer  un  grand  nombre  de  sangsues  le 
long  de  la  suture  sagittale,  et  surtout  à  l’extrémité  postérieure  de  cette 
suture;  il  faut  aussi  la  couvrir  de  .cataplasmes  émolliens  qu’on  renou¬ 
velle;  et  pratiquer  quelques  saignées  générales  ,  s’il  est  nécessaire.  Le 
lieu  qu’il  assigne  à  l’apposition  des  sangsues  n’est  pas  indifférent  ;  les 
phlcgmasics  de  l’arachnoïde  et  de  l’encéphale  ne  sont  pas  plus  .géné¬ 
rales  quu  celles  des  autres  parties  du  corps  ;  elles  u’Occupent.qq’un* 
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région"  de  ces  organes,  et  ordinairement  les  parties  antérieures  ;  or, 
en  appliquant  les  sangsues  sur  le  sinciput,  on  de'gorge  plus  directe¬ 
ment  ces  parties,  puisqu’on  agit  sur  le  sinus  longitudinal  supérieur  , 
qui  reçoit  toutes  les  veines  qni  en  proviennent.  Les  inflammations 
cérébrales  sont-elles,  au  contraire,  sympathiques  d’une  gastro-enté¬ 
rite  ,  ce  qui  arrive,  selon  M.  Costa  ,  le  plus  communément,  surtout 
chez  les  enfans?  C’est  la  gastro-entérite  qu’il  faut  combattre,  à  moins 
que  l’encéphalite  ne  devienne  prédominante  ,  cas  auquel  il  faut  se 
conduire  comme  lorsqu’elle  est  idiopathique.  Enfin  l’encéphalite  est- 
elle  sympathique  d’une  maladie  autre  que  la  gastro-entérite ,  par 
exemple,  d’une  bronchite ,  d’une  gengivite  ,  comme  chez  les  enfans  , 
d’une  piqûre  d’épines  ,  d’un  érysipèle  ,  d’un  panaris  ?  Il  faut  com¬ 
battre  ces  divers  foyers  d’irritation  et  d’inflammation.  M.  Costa  ter¬ 
mine  par  une  digression  sur  le  délire ,  qui ,  selon  lui ,  ne  'peut  jamais 
être  le  produit  d’une  ab-irritation  da  cerveau  ,  et  en  rapportant  cinq 
observations  d’encéphalites  tant  sympathiques  qu’idiopathiques  qu’il 
présente  à  l’appui  des  idées  qu’il  vient  d’émettre.  Un  rapport  sera  fait 
sur  ce  mémoire. 

SacTion  de  Chirurgie.  —  Vagissemens  utérins.  —  M.  Gamelle,  en 
son  nom  et  aux  noms  de  MM.  Gardien  et  Moreau,  lit  un  rapport  sur 
une  note  de  M.  Vallot ,  médecin  de  Dijon  ,  relative  aux  vagissemens 
utérins.  M.  Vallot,  dans  sa  note,  rappelle  que  deux  observations 
récentes  ont  ramené  l’attention  sur  les  vagissemens  utérins;  l’une  pré¬ 
sentée  à  l’Académie  royale  de  médecine  en  janvier  i8a5  par  M.  le 
docteur  Henry  ;  l’autre  due  au  docteur  Zitlerland  ,  et  insérée  dans  le 
journal  de  M.  HufTelànd  et  dans  la  Revue  médicale  de  i8a3.  Dans 
celle-ci  il  s’agit  d’une  femme  qui  au  huitième  mois  de  sa  grossesse  fait 
une  chute  ,  perd  par  suite  une  grande  quantité  d’èaux,  se  met  au  lit, 
mais  au  bout  de  quelques  heures  est  si  bien  ,  que  sa  famille  se  réunit 
auprès  de  son  lit  pour  souper  ;  tout-à-coup,  au  milieu  du  repas  ,  les 
cris  d’un  enfant  se  font  entendre  sous  la  couverture  du  lit  ;  cependant 
M.  Zitlerland  et  une  sage-femme  appelés  ne  trouvent  aucun  signe 
d’un  accouchement  prochain  ;  et  en  effet  ce  n’est  . que  deux  jours  après 
que  la  femme  accbuche  d’un  enfant  de  huit  mois  ,  chétif,  qui  bientôt 
tombé  dans  un  étatd’asphyxiè  et  meurt.  M.  Vallot  trouve  ce  premier 
fait  insuffisant ,  équivoque  ;  et  en  effet  il  y  est  dit. qu’on  rechercha  s’il 
•n’y  avait  pas  dans  là  Chambre  un  chat  ou  un  autre  animât  auquel  on 
aürait  pu  attribuer  lés  cris  qui  avaient  été  entendus;  ce  qui  prouve 
qtie  ceux-ci  n’àvaiènt  pas  été  clairement  ceux  d’un  enfant.  Dans  l’ob¬ 
servation  de  M‘.  Henry  ,  il  s’agit  d’une  fetnme  qui  depuis  dciix  jours 
était  en  travail,  et  qui  ne  pouvait  accoucher  à  b.iUSc  d’ünë  trop  forte 
saillie  de  l’angle  saCro  vertébral  ;  la  tête  du  foetus  immobile  était  située 
én  tiraVéré  au-dessus  du  détroit  abdominal ,  l’occiput 'vers  la  fosse 


VAKlÈTÉS.  Il  7 

iliaque  droite,  et  la  face  vers  la  gauche;  on  applique  le  forceps  et  pen¬ 
dant  qu’on  opère,  des  tractions,  le  foetus  pousse  des  cris  qui  sont  en¬ 
tendus  pendant  une  douzaine  de  secondes.  Comme  on  ne  réussit  pas 
à  terminer- ainsi  l’accouchement,  on  opère  la  version  de  l’enfant; 
et  pendant  cette  autre  manœuvre,  le  fœtus  fait  entendre  de  nouveaux 
cris  qui  paraissent  produits  à  l’aide  de  plusieurs  inspirations.  lin  fin  , 
au  moment  où  la  main  de  l’accoucheur  saisit  les  pieds  de  l’enfant, 
des  cris  se  fon(t  entendre  encore,  mais  plus  faibles.  L’accouchement 
est  enfin  terminé ,  et  son  produit  est  un  enfant  qui  ne  respire  plus  èt- 
qu’on  ne  peut  ia|.peler  à  la  vie.  M.  Vallot  ne  croit  pas  ce  fait  plus 
concluant  que  le  premier,  et  il  conjecture  que  tous  les  cas  préserttcs- 
corame  des  vagissemens  du  fœtus  dans  l’utérus ,  n’en  sont  pas  ;  qu’ils 
ne  sont  pas  non  plus  des  éructations  vaginales,  mais  bien  de  vérita¬ 
bles  tours  d’engastrimîsme  ou  de  ventriloquie.  Il  s’appuie  sur  l’auto¬ 
rité  de  Sigault  de  Lafond;  sur  ce  que  dans  le  récit  de  plusieurs  des 
prétendus  vagissemens  rapportés  par  les  auteurs,  il  est  dit  que  les 
«nfans  polissaient  de  tels  cris  que  le  ventre  de  la  femme  s’enflait;  et 
enfin  sur  ce  qu’on  a  vu  souvent  les  ventriloques  faire  croire  que  leur 
voix  sortait  par  les  organes  de  la  génération,'  comme  le  prouve  ce  pas¬ 
sage  de  Cœlius  Rhodianus  et  de  Saint-Chrysostôme,  où  ilest  dit  que 
les  Pythonis  rendaient  leurs  réponses  par  les  parties  destinées  àla  mul¬ 
tiplication  del’image  de  Dieu.  Le  rapporteur  de  l’Académie  ne  discute 
pas  cette  opinion  de  M.  Vallot  ;  mais  il  recherche  si  les  vagissemens 
du  fœtus  dans  l’utérus  sont  possibles.  Ainsi, que  M.  Vallot,  il  rejette' 
comme  insuffisante  l’observati.on  de  Zitterland;  la  femme  en  effet 
n’accouche  que  deux  jours  après  que  les  prétendus  cris  de  son  enfant 
ont  éLé  entendus;  et  peut-on  croire  dès-lors  qu’un  enfant  qui  aurait 
ainsi  respiré  une  première  fois,  pourrait  ensuite  rester  plus  de  deux 
jours  sans  le  faire,  et  par  conséquent  être  revenu  à  son  premier  mode- 
de  vie?  M.  Gimelle  récuse  de  même  l’observation  de  M.  Henry, 
i.°  parce  qu’il  est  difficile  ,  pour  ne  pas  dire  impossible ,  d’aller  saisir 
avec  le  forceps  la  tête  d’un  fœtus  au  dessus  du  détroit  supérieur; 
2.0  parce  que  dans  le  cas  dont  il  s’agit ,  on  n’aurait- pu  saisir  la  tête 
que  par  la  face  et  l’occiput,  ce  qui  aurait  dû  empêcher  la  respiration  ; 
3.°  parce  que  la  forte  pression  de  la  tête  par  le  forceps  aurait  dû  em¬ 
pêcher  aussi  l'établissement  de  cette  fonction  ;  4  °  enfin ,  parce  que  la 
compression  du  tharaç  par  les  parois,  de  l’utérus  aurait  dû  également 
y  mettre  obstacle.  S’est-on  d’ailleurs  assuré  par  l’autopsie  cadavérique 
du  fœtus  que  ce  fœtus  avait  respiré?  La  seule  omission  de  cette 
recherche  suffit,  selon  M.  Gimelle  ,  pour  rendre  l’observation  de 
M.  Henry  incomplète.  Il  résulte,  à  la  vérité  ,  d’expériences  de Bé- 
ejard,  qui  consistaient  à  ouvrir  vivantes  des  femelles  d’animaux  pleines, 
qu’on  avait»  u  des  fœtus  encore  renfermes  clans  l’qtérus  et  plongés  dans, 


Il8  TABIÉTÉSi 

l’fîaSj’dg  l’ammioS,  exécuter  des  mouvemens  manifestes  des  mâchoires, 
dosinarinés:,  des  côtes  :  mais’  ces  mouvemens  ëtaiént-ils  relatifs  à  une 
déglutition  ou  à  une  respiration?  II  manqué  aussi  à  ces  expériences  la 
rechérplie'importante  de  savoir  si  ces  foetus  avaient  réellement  respire. 
Mi  Gimelle  ue  croit  les  vagissemens  dits  utérins  possibles,  que  dans 
l'accouchement  par  les  pieds ,  lorsque  le  corps  du  fœtus  est  déjà  sorti,’ 
que  conséquemment  le  thorax  est  affranchi  de  toute  pression,  et  quand 
l’accoucheur ,  pour  achever  l’accouchement ,  porte  son  doigt  dans  la 
bouclle  dé  l’enfant.  Mais,  en  tout  autre  cas,  ces  vagissemens  sont , 
selon  liai ,  impossibles  ,  attendu  qu’il  faudrait  que  les  membranes  fus¬ 
sent  percées,  les  eaux  écoulées,  la  face  renversée  en  arrière  sur  Je 
tronc ,-  afin  que  la  bouche  fût  en  rapport  avec  l’air  extérieur  ,  ce  qui 
ne  pourrait  être  sans  que  la  traehée-avtère  et  le  larynx  ne  fussent  com¬ 
primés  entre  les  os  dû  bassin.  Il  conteste  donc  absolument  la  possibi¬ 
lité  des  vagissemens  utérins.  Sur  la  proposition  de  quelques  membres, 
ce  rapport  dé  M.  Gimelle  est  renvoyé  à  l’Académie  réunie ,  son  sujet 
étant  du  ressort  de  toutes  les  sections. 

Seringues.  —  M.  Hervey,  en  son  nom  etaux  noms  de  MM.  Danyau 
etMoreau,  lit  un  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  Barrier,  médecin  à 
Vernoux  et  correspondant  de  là  section,  relatif  apx  seringues.  Ce 
mémoire  de  M.  Barriér  est  divisé  en  deux  parties.  Dans  la  première  , 
ce  médecin  veut  prouver  que  l’accumulation  dé  gaz  dans  les  intestins 
est  la  cause  de  nombreux  accidéns  ,  et  qüe  ces  gaz  peuvent  facilement 
être  extraits  à  l’aide  de  la  seringue  modifiée.  A  l’appui  de  ces  asser¬ 
tions  ,.  il  rapporte  six  observations  que  voici:  -i.®  Un  homime  de  trente 
ans,  atteint  d’une  fièvre  intermittente,,  avale  par  erreur  un  gros  de 
carbonate  de  potassé  ;  il  en  résulte  tout-à-coüp  iin  météorisme  du 
ventre  . tel  que  le  malade  étouffe  et  est  crû  mort.  Une  seringue  est 
introduite  dans  l’anus  -,  et  six  hommes  vigoureux  en  tirent  le  piston 
pour  retirer  lés  gaz  accumulés  dans  les  intestins  :  an  quatrième  coup 
de  piston  ,  lé  malade  est  soulagé  et  sauvé,  a.0  Une  petite'  fille  de  cinq 
ans  est  prise  de  convulsions,  et1  court  risqué  de  suffoquer  par  suite 
aussi  du  météorisme  du  ventre  :  M.  Barrier  là  sauve  par  le  même 
rooyén.  '3,“  Un  honîme  dé  Soixante-quatre  ans  a  le  ventre  également 
météoriséà  la  suite  d’une  indigestion,  et  est  guéri  de  la  même  manière. 
4,°  Enfin  ,  dans  deux  observations  ,  il  n’y  avait  pas  météorisme  ;  un 
des  malades  était  un  enfant  atteint  de  convulsions  pour  càuse  de  vers  ; 
l’autre  ,  une  femme  dè  quarante-huit  ans  en  proie  à  ünè  attaque  de 
nerfs  simulant  l’apoplexie  ;  et  tons  deux  furent  soulagés  et  saüvés  ins- 
taütanëment  du  danger  imminent  dans  lequel  ils  étaient  par  l’emploi 
delà  seringue  aspirante.  Le  rapporteür  exprime  quelques  doutes;  non 
sur  là  vérité  des  Observations  de  M.  Barrier,  mais  sur  l’explication  ' 
qucibe  médecin  en  donne  :  est-il  sûr  que  les  accidéns  qu’éprôuvaieuV 
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les  malades  étaient  causés  par  des  gaz  ?  et  ces  gaz  ont-ils  e'té  aspirés  par 
la  seringue?  Dans  deux  des  cas,  évidemment  cela  n’était  pas,  puis-' 
qu’il  n’y  avait  pas  météorisme;  et  pour  les  autres,  M.  Barrier  aurait 
dû  examiner  de  quelle  nature  étaient  les  gaz  que  contenailrla  seringue 
après  les  aspirations  et  dire  s’ils  étaient  analogues  à  ceux  que  rendaient- 
les  malades.  Est- il  possible  de  croire  que  l’action  aspirante  se  soit 
étendue  bien  loin  dans  l’intestin,  non-seuletnenl  jusqu’au-delà  de  la 
valvule  deBaühin,  mais  jusque  dans  l’intestin  grêle  etl’estomac?  Dans 
trois  essais  que  le  rapporteur  a  faits  avec  M.  Guersent,  il  n’a  obtenu- 
qu’un  soulagement  passager.  Il  est  bien  vrai  que  dans  les  a  liée  lions 
nerveuses  l’issue  de  gaz  par  en  haut  ou  par  en  bas ,  est  ordinairement 
suivie  d’un  soulagement  considérable  ;  mais  cette  issue  est-elle  la  cause 
du  soulagement?  ou  n’est-elle  elle-même  que  l’eflct  de  la  détente  qui 
va  amener  la  fin  de  la  crise?  Enfin,  n’y  a-t-il  pas  quelque  inconvé¬ 
nient  à  faire  agir  avec  tant  de  force  le  piston  d’une  6eringqe,  dont  la 
canule  appuie  sur  la  face  interne  des  intestins?  La  membrane  mu¬ 
queuse  de  ces  organes  ne  peut-elle  pas  elle-même  être  aspirée  dans 
l’instrument,  ou  blessée  par  le  vide  qu’on  produit  sur  elle?  . Voilà 
autant  de  réflexions  que  présente  le  rapporteur  de  la  section  sur.  la 
première  partie  du  mémoire  de  M.  Barrier.  La  seconde  partie  de  ce, 
mémoire  est  consacrée  à  exposer  les  avantages  immenses  des  lavemens, 
et  à  décrire  une  seringue  nouvelle  qu’a  inventée  M.  Bartier.  Celle  ci 
n’est  autre  chose  que  la  seringue  soumise  déjà  à  l’exposition  des  pro¬ 
duits  de  l’industrie,  c’est-à-dire  un  corps  de  seringue  ordinaire  dont 
le  pistonrfst  mû  par  une  tige  à  dents  que  fait-  agir  Une  manivelle.  Elle 
a,  selon  M.  Barrier,  l’avantage  de  pousser  dans.le  gros  intestin  le 
liquide  du  lavement,  d’une  manière  plus  douce,  plus  égale, ,et.  à  une 
plus  grande  hauteur.  Ce  médecin  croit  aussi  qu’on  peut  Remployer, 
utilement  pour  l’administration  des  douches  ascendantes  et, pour  la 
dilatation-  de  l’urctre. 

Spéculum  uléri.  . —  M.  Bégin,  au  nom  d’une  commission,  lit  un 
rapport  sur  un  spéculum  uteri  d’une  forme  nouvelle;  imaginé  par 
M.  Guillou.  Ce  médecin,  dés  i8a3  ,  avait  inventé  un  spéculum  à 
charnière  composé  de  deux  segmens  de  tube  susceplibles  de  s’écarlor  : 
par  l’ouverture  de  leurs  branches ,  et  de  recevoir  à  l’extréjnité  du  cy¬ 
lindre  applali  qu’ils  constituaient  par  leur  rapprochement,  un  embout 
qui  facilite  leur  introduction.  Ouvert  dans  le  vagin  ,  cet  instrument 
recevait  entre  ses  deux  bords  ouverts  une  lamé  ailée  ou  élargissurc  qui 
le  complet! ait  et  le  constituait  de  nouveau  à  l’ctat  de  tube  entier  et 
fermé.  Ainsi ,  cet  instrument  avait  l’avantage  d?c!re  introduit  sans  dou¬ 
leur,  de  dilater  le  Vagin  par  gradation,  et  de  permettre  une  facile  explo¬ 
ration  du  col  de  l’nlcrus.  Cependant,  comme  le  mécanismo  de  son 
ouverture  était  peu  commode,  qu’il  était  difficile  d’ajuster  l’élargis». 
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sure  à  l’instrument ,  lorsque  , celui-ci  étaitiutroduit ,  que  les  glisse- 
mcns  de  cette  pièce  pouvaient  occasionner  des  pincemens  de  la,  mem¬ 
brane  muqueuse,  et  qu’enfîn  l’instrufnent , dilatait  plus  l’orifice  vul- 
vaire'du  vagin  que  la  paroi  de  ce  canal ,  M.  Guillon  a  construit  un 
autre  spéculum  qu’il  appelle  à  bascule.  Il  est  composé  de  six  pièces 
réunies  en.tre  elles  à  leur  extrémité  antérieure;  en  cet  état ,  l'instru¬ 
ment  a  un  petit  volume  et' peut,  aisément,  être  porté  jusqu’au  col  de 
1 ’utcrus  ;  alors,  à  l’aide  d’une  corde  à,  boyau  qu’une  vis  met  en  mou-, 
vement,  on  remue  la  partie  antérieure  de  l'instrument,  et  cela  dilate 
d’autant  la  partie  qui  est  près  le  pol  do  l’utérus,  et  qui  dès-lors  di¬ 
late  les  parois  du  vagin.  Lé  rapporteur  donne  des  éloges  à  cet  instru¬ 
ment  qui;  cependant,  n’est  comme  celui  de  1VI.  Rikequi  a  dernière¬ 
ment  occupé  la  section ,  qu’une  moditication  des  dilatateurs  du  vagin 
dès  anciens.  Il  ajoute  que  le  travail  de  M',  Guillon  a  été  envoyé  à  la 
section  en, même  temps  que  celui  de  M.  Rike,  et  que  ces  deux  chirur¬ 
giens  ne. peuvent  s’accuser,  réciproquement  de  plagiat ,  mais  ont  conçu 
en  même  temps  la  découverte  de  leur  ipstrnment  (Voyez  les  Archives, 
tom.  12,  pag.  637).' A  son  instrument,  M.  Guillon  avait  joint  un 
mémoire  pour  en  exposer  la  composition  et.  les  avantages  ;  il  y  faisait 
mentioriid’un  autre  instrument  qu’il  avait  inventé,  et  qu’il  destinait 
à  tirer  et  à  fixer,  en  dehors  le  col  de  l’utérus,  lorsqu’il  s’agit,  de  faire 
l’amputation  de  celte  partie.  Maisle, rapporteur  né  croit  pas  l’emploi 
de, cetinstrument. possible  ni. avantageux ,  le  col  de  l’utérus,  dans  les 
maladies,  qui  exigent  son  ablation,  étant  devenu  fongueux,  étant 
ramolli  ,,et..W.  pouvant  dès-lors  supporter  la  moindre  traction  sans  se 
déchirer:  ,  I 

Jthinopftfstique.  ^..WL.Lisfrane.  annonce  qu’il  vient  de  tenter  une 
rbinopjlaeliq.ue,  ou  recomposition  du  nez,  d’après  la  méthode  qui 
consiste! (c.défacher  du  front  un  lambeau  de  peau  triangulaire  ,  à  base 
supérieure,,  lambeau  qui  reste  continu  par  son  sommet  aux  parties, 
molles  dq  la  .face,  et  qu’op  reu.ver.se., de  manière  à  en, appliquer  le 
côté  ,?gpglap,tiS.ur  ip.  surface  plus  ou  moins  inégale  qu’a  laissée  la  perte 
4u^pez.et/(qui.a  été  mise  préalablement  n. l’étqt.  de  çruentation  :  il  , 
fera  .içoUpgUre  les  résultats  de  çette  opération  qui,  ne  date  encore  .que 
du,qiiqlqqés..jti.qrsf  .  ,  ,  „ 

Le, même  chirurgien  annonce  avoir  fait  encore  une  nouvelle, ampu- 
t  a  tionylfl  ,çj?l  de  T  n  té  r  u  s . 

i  Séanpcçlu.  ?8  décembre.  —  luslrumens.  pour  la  chirurgie  humaine 
et  l't^f^yéléfinaire.  —  M.  Larrey  fait  up  rapport  sur  pjpsjpurs  m,a- 
thines  dest^npe5  à  la  réduction  des  luxations,  de.-j.fra.ctureSj.  à  rejré- 
cutiqni^ÇjpJ.ijjsiç.ur,çqpér^ti1ons  de, chirurgie  c^iez  l’hommq,,àu  ferrage 
•les  if)ltç.Y/i.ili|X  ,;^fi..,lrnn8pqrt;  desj^le?fçs,,etc,  ;  mgchiqcs  inventées,  par 
M,  Toljer.,  mccaniçieu  allemand  ,  et  sur  le  mérite  desquelles  l,e  minisx, 
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ti's'  de  l'intérieur  demande  l’avis  de  l’Academie.  Geâ  machines  sont  : 
i.“  une  machine  de  remboitement ,  pour  réduire  la  luxation  de  la 
cuisse  à  son  articulation  supérieure  et  celle  du  genou  ;  2°.  une  sem¬ 
blable  machine  pour  re'duire  la  luxation  du  bras  avec  l’épaule  et  avec 
l’avant-bras  5  3“.  une  machine  à  employer  dans  la  fracture  des  jam¬ 
bes,  et  au  moyen  de  laquelle  l’opérateur  n’a  besoin  d’aucun  aide  ; 
4°.  un  lit  d’hôpital  ambulant  d’un  transport  facile  et  d’une  grande 
élasticité;  5°.  un  double  siège  pour  placer  le  malade,  le  chirurgien  et 
des  aides ,  dans  l’opération  de  la  cataracte;  6°.  un  brancard  mécanique 
pour  le  transport  en  campagne  dés  blessés  avec  fractures  aux  jambes  ; 
70.  un  lit  mécanique  sur  lequel  le  malade  peut  se  lever  et  se  recoucher 
sans  aide  ;8°.  un  appareil  très-simple  et  très-commode  pour  rouler  les 
bandes  à  pansement;  q°.  des  machines  destinées  à  suspendre  lés  elle-? 
vaux  indomptables  ,  quand  il  s’agit  de  les  ferrer  ou  de  leur  faire  quel¬ 
que  opération.  .Le  rapporteur ,  tout  en  donnant  des  éloges  à  M.Tober; 
ne  Croit  pas  utile  que  le  gouvernement  achète  les  machines  de  cet 
étranger;  l’ai’t  sachant  aujourd’hui  s’en  passer,  ou  en  possédant  de 
plus  parfaites. 

La  section  procède  à  l’éjection  de  son  bureau  po'ur  l’année  1827. 
M.  Larrey  est  élu  président  ;  M.  Roux,  vice-président  ;  M.  Moreau  , 
sécrétaire. 

M.  Lisfranc  annonce  que  la  femme  à  laquelle  il  avaît;amputé  le  col 
de  l’utcpup ,  et; qui  était  néanmoins  devenue  enceinte  après  cette  opé¬ 
ration  (  Voyez  les  Archives ,  tom.  Ô12  ,  pag;  636  ),  est  accouchée 
heureusement  au  neuvième  .mois  de  sa  grossesse;  l’accouchement  S’est 
opéré  .en  Une  heure. 

Ce  môme  chirurgien  présente  à  la  section  uncalcul  urinaire  du  Vo¬ 
lume  du  poing ,  que  l’on  a  extrait  dé  la  vessie  par  le  liaüt  appareil ,  et 
qui  offre  dans  son  centre  pour  noyau  itu  corps  noirâtre1' de  peu  de 
consistance',  qui  ressemble  à  un  caillot  de  sang ,  et  dont^en  effet, 
l’analyse;  chimique  a  montré  la  matière  fibrineuse. 

M.  Lisfranc  met  encore  sous  les  yeux  de  la  section  Une  tumeur 
fibreuse  de  la:  dure-mère ,  qui  à  été  trouvée  sur  le  cadavre  d’une 
femme  morte  des  suites  d’iiue  brûliire.  Célt;  tumeur,  qui  était  du 
volume  d’un  œuf  de  poule  et  qui  était  située  entre  la  face  inférieure 
du  lobe  droit  et  postérieur  du  cerveau  et  la  face  cotrcspondéHlé  d u 
cervelet ,  n’avait  été  indiquée  pendant  la  vie  par  aucun  symptôme ,  et 
cependant  elle  avait  déprimé  ces  deux  organes  ;  les  0$  du  crâne  hé  sont 
légèrement atiiincis  au  point  decontactquedaus  une  très-petite  étendue: 

M.  Larrey  présente  une  pièce  anatomique  prisé  sur 'lo  éâdévrc 
d’un  militaire  qui  avait  subi,  il  y  a  Un  an,  l’atùptita'tiôn  du'biWdéns 
l’article ,  et  Sur  laquelle  il  a  constaté  pour  là  trtisièiho  fbis  Vrhdd’c  dfc 
cicatrisatiôii  des  nerfs  du  plexus  brachial.  Les  extrémités  de  ces’cori- 
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dons  nerveux  sont  terminées  par  de  petits  tubercules  et  re'unies  lés 
unes  aux  aùtres  de  manière  à  formerde  véritables  anses.  On  voit  éga¬ 
lement  sur  cette  pièce  des  artérioles  accidentellement  développées  pour 
la  nutrition  de  la  cicatrice ,  artérioles  qui  viennent  des  extrémités 
tronquées  des  artères  principales  et  se  rendent  dans  le  ndüveau  tissii. 

Le  même  chirurgien  montre  les  deux  os  de  là  jambe  d’un  autre 
militaire,  sur  lesquel  oii  appercôit  les  traces  anciennes  d’une  fracture 
comminutive  de  ces  os  ,  qui  a  été  traitée  d’apfès  la  méthode  du  non- 
renouvellement  de  l’appareil; 

Sectioït  ce  .pharmacie.  —Séance  du  16  décembre.  —  Coloration  des 
feuilles  aux  diverses  époques  de  la  végétation.  —  Mémoire  de 
M.  Derheims,  pharmacien  à  Saint  Orner.  Rapport  dé  MM;  Guibotirt- 
et  Robinet.  Dans  ce  mémoire  ,  M.  Derheims  établit  :  i°‘.  que  là  dis¬ 
position  moléculaire  de  la  matière  verte  produit  du  rouge  dans  cer¬ 
taines  feuilles  naissantes;  à0,  que  le  rouge  ou  le  violet  permanent' 
résultent  d’une  matière  colorante  constamment  existante  dans  le  vé¬ 
gétal  ;  3°.  qu’à,  certaines  époques  la  chlorophylle  se  transforme  eu 
matière  rouge  particulière;  4°.  que  les  feuilles  qui  jaunissent  et  se  fa-, 
nent,  doivent  cette  nuance  à  ün  principe  préexistant,  mais  qui  ne 
devient  visible  que  par  la  décomposition  de  la  chlorophylle  ou  ma¬ 
tière  verte;  5°.  enCn,  que  d’autres  feuilles  deviennent  jaunes  parce 
que  la  décomposition  de  la  chlorophylle  ,  après  la  mort  du  végétal , 
laiss.e.à  ntt  les  fibres  ligneuses.  Le  -rapporteur  y  M.Guibourt,  a  fait 
^99.:  Wfibfirphe»  pour  j  uger  la,  valeur  de  .ces  diverses  propositions'.  Il  a 
vu  que  certaines  feuilles  jaunissent  et  que  dtautres  rougissent  en  au¬ 
tomne;  les  premières  viennent  de  végétaux  à  bois  jaune  ou  à  fleurs  et 
friijts  jaunes. ,  et  lé:  phénomène  ■■■.est  dû  à  un  principe  colorant 
qui  apparaît 'lorsque  le  déclin  de  la  végétation  fait  disparaître  la 
chlorophylle  .telles  sont  toutes  les  légumineuses.  Les  secondes1 
viennent  des  végétaux  à  fruits  rouges ,  et  par  une  même  raison  ytelleS' 
sont  toutes  les  caprifoliacéês.  Plusieurs  arbres  rosacés 'à  fruits 
rouges  ,  maisnà:  pulpé-  jaune  ,  présentent  des  feuilles  jaunes;  la 
vigne  à  raisin rblane  donne,  dès- feuilles  qui- jaunissent ,  tandis  que 
celle  à  raisin  noir  donue.  des  feuilles  qui  deviennent  d’un  roUge  écla¬ 
tant,  M.  Guibour.t  présente.un  tableau  .  d’après  les  familles  naturelles, 
des  . feuilles,  qui  jaunissent  et  de  Gellès-qui  rougissent;  Les  premières 
sont.  :  des  acerinées  ;  des  amentacées ,  des  amautiacées ,  des  cueurbita- 
cées ,  géraniées  ,  hippocantasées  ,  jasminées ,  légumineuses ,  méliacées, 
myrtinées  ;  quelques  rosacées,  pomacées  et  vinifères,  des  rliaminées 
et  célestrinëes ,.  des  urticéès.  Les  secondes  sont  :  des  amaranthacées , 
berberides  ;  caprifoliacéês ,  éricinées,  euphorbiées ,  onagràires ,  poly- 
gonées-,  rhodoracées  ,  rosacées-;  térébinthacécs  ,  vinifères.  M.  Planche 
remarque  que  quoique  les  feuilles-  d’ortmger  jaunissent,  elles  con- 
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tiennent  encore  de.  la  chlorophylle  qu’onen  sépare  par  l’éther. 
M.  Vireydit  que  chez  les  rbamnoïdes ,  il. existe  outre  la  chlorophylle 
une  auti^e  matière  yerte;  mais  ,  selon  M.  Guibourt,  cctfe  matière  yerte 


Action,  des  éthers  sur  des  minéraux,  —  Mémoire  de  M.  Henry 
pere  sur  l’action  prolongée  des  éthers  sulfurique  ,  bydrochlorique , 
nitrique  et  acétique,  sur  plusieurs  corps  minéraux.  M.  Henry  a  mis  en 
contact  pendant  quatre  on» des  éthers  purs  avec  des  métaux;  les  plus 
facilement  oxidables  de  ces  métaux  seuls  tendent  à  s’emparer  de  la 
petite  quantité  d’acide.acétique  qui  se  forme  dans  l’éther.  La  lumière 


ne  parait  pas  contribuer  ,  comme  le  fait  l’air ,  à  l’acidificatiôn.de  l’é¬ 
ther  sulfurique;  mais  l’eau  y  concourt.  M.  Henry  est  porté  à.  croire’ 
qu’il  existe  dans  l’élher  récent  upe  petite  quantité’  d’étlier  acétique 
qui  disparaît  par  la  rectification  sur  de, la  magnésie.  Il  a  reconnu 
qu’un  gros  d’éther  peut  dissoudre  deux  graibs  de  phosphore;  que  la 
chaux  donne  au  résidu  de  l’éther  une  odeur  de  punaise;  que  l’cthcr, 
avec  le  deutoiydé  dé  fer  présente' un  peu  d'acétate  dis  fer  ;  avec  le 
deutoxyde  d’arsenic,  m’en  dissout  pas ,  et’ cependant  change  un  peu 
de  couleur;  arec  le  proto-chlorure  de  fer,  qu’il  se  formé  de  petits  , 
cryslaur  d’hydrochlorate  de  fer  ;  qu’il  dissout  le  perchlorure  de  fer , 
et  alors  il  se  dépose  du  protochlorure;  avec  le'deutoxyde  de  mercure,' 
il  n’y  a  rien  de  sensible.  En  soüimc,'  les  métaux'oxydables  bt  les  oxydes 
métalliques  pouvant  s’unir  à  l’acidè  acétique ,  ils  paraissent  décom¬ 
poser,  lè  peu  d’acide  acétique  contenu  dans  l’éther'  sulfurique ,  sur¬ 
tout^  l'aide  de  l’air  atmosphérique; 

Opium.  —  Lecture  d’une  observation  de  M.  Dublanc  jéane,  qui  a 
trouvé  dans  l’opium  une  matière  hlaUche ,  insipide  ,  inodore  ,  qui' 
crystallise;en  aiguilles  filiformes  où  pebuiformes insoluble  dans  l’èau  ‘ 
hoide,  donnant  de  l’azote  par  sa  décomposition  au  feu ,  et  qtii  est 
autre  que  celle  qu’a  sigbaléù  M.  Lindbergson  dans  le  journal  de 
Schweigger.  ■  ■ 

Séance  du  3o  âéaêmbre.  — Renouvellement  du  bureau  pour  l’an-' 
née  -r8a-7.  -M-.  Henry  père  est  nommé  président;  M.  Planche;  vice- 
président;  et.M;  Virey  pst  réélu  secrétaire. 

Mémoire  ,  de  M..  Dujac,  (dans  lequel  l'auteur  annonce  l’isolement' 
de  la  gommite  et 'de  l’extractif ,  et , de  plusieurs  autres  principes  con¬ 
tenus  dans.les  extraits.de  divers  végétaux.  Nous reviendrons  sur  ce 
travail  à. l’occasion  du  rapport  auquel  il  donnera  lieu; . 

Lecture  d’une  notice  de  M.  Margueron  ,  pharmacien  p  Tours  et 
cqrrespondant'dc  la’seetiou,  sur  l’analyse  chimique  des  eaux  de  la 
commune  de  Rp,che- Çorbon  Indre-et-Loire  ),  Gea eaux j;à>  raison1  de 
leur1  purétu  ;  de  leur  limpidité ,  et  de  leurs  heureux  effets,  avaient  été 
depuis  lorlg-teraps  surnommées  Eaux  de  Jouvence,  Selon  M.  Mar- 
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gueron ,  elles  ne  contiendraient  par  litre  que  deux  grains  de  sub¬ 
stances  salines  et  terreuses  dans  les  proportions  suivantes  :  carbonate 
calcaire,  i  grain;  alumine,  silice  et  magnésie  ensemble,  1  grain  ; 
matière  organique  ,  quelques  atomes.  Mais  ce  qui  parait  surtout  leur 
donner  les  vertus  qu’elles  possèdent ,  c’est  la  grande  quantité  d’âir 
atmosphérique  qu’elles  contiennent.  M.  Henry  père,  qui,  comme 
membre  de  la  commission  des  eaux  min e'rales,  a  examiné  céseaux, 
confirme  ce  que  M.  Margueron  dit  de  la  présence  de  l’air  atmosphé¬ 
rique;  mais  il  ajoute  qu’il  y  a  dans  ces  eaux  plus  d’oxygène  qu’il  n’y 
en  a  dans  l’air  ,  de  sorte  qu’elles  sont  des  eaux  ,  pour  ainsi  dire  ,  oxy¬ 
génées  ;  et  en  effet  elles  précipitent  du  proto-sulfate  de  fer  une  portion 
d’oxyde  à  l’état  ochracé. 

Académie  royale  des  Sciences. 

Mémoire  sur  la  varioloïde  ,  par  M.  Moreau  de  Jonnès  (i). — 
L’honorable  membre  commence  par  rapporter  un  fait  qui  lui  a  été 
communiqué  par  le  docteur  américain  Hisack.  Une  épidémie  va¬ 
riolique  ayant  éclaté  de  nouveau  à  NewfYork.il  y  a  quelques  mois,  un 
nègre ,  qui  n’avait  pas  c'te  vacciné,  fut  atteint  de  la  maladie,  et  en 
mourut.  Son  corps  ,  porté  à  l’amphithéâtre  de  chirurgie  ;  offrait  l’as¬ 
pect  de  la  variole  confluente;  et  quoique  tous  les  élèves  fussent  vacci¬ 
nés,  aucun  d’eux  n’osa  le  toucher.  Celte  conduite  prouve,  dit  M.  Mo¬ 
reau  de  Jonnès,  que  l’expérience  des  cinq  épidémies  antérieures  leur 
ayait  appris  qu’il  n’y  avait  pas  de  sûreté  pour  eux,  si  la  maladie, 
au  lieu  d’ètre  réellement  une  simple  variole  confluente  ,  était  la  va- 
rioloide  (a).,». Leur  appréhension  ne  fut  que  trop  justifiée  par  l'évé¬ 
nement;  sur  upe  quarantaine  d’élèves  qui  étaient  entrés  dans  l’amphi¬ 
théâtre,,  et  dont  aucun  n’avait  touché  le  cadavre,  trois  seulement 
échappèrent  à  la  varioloïde.  Chez  tous  les  autres,  la  maladie,  heureu¬ 
sement  modifiée  par  la  vaccine,  fut  assez  légère;  et  aucun  n’y  suc- 


(i)  L’étendue  dé  l’extrait  de  ce  méritoire  ,  lu  à  la  séance  du  16  oc¬ 
tobre',  hoUè  à  empêché  de  le  donner  à’ son  ordre  de  lecture. 

•  (a)’ 11‘ est  important  qilè  nos  lecteurs  ne  perdent  pas  de  vue  que  le 
mot  de  varioloïde  désigne  aux  États-Unis,  en  Angleterre  et  dans 
plusieurs  pays  étranger*  ;  une  espèce  particulière  de  variole  beaucoup 
plüS  grave  4ûe  lâ‘ variole  coiifluchté  la  plus  intén’se.  Lès  médecins 
franÇàiS  ;  enprëhànt  le  mot  de  varioloïde l’dnt'  tellement  détourné 
de  éod  acception  prlinitivo  ,  qu’ils  s’èn  sei^ënt  'Comme  synonyme 
d’itffëctiofi  vàHdli(^é';  déèi{inhtit,p!fr1à  ùn’è  espcce  de  varicelle  iutér- 
iKcdiairééitiië  là 'simple  Vairibcllé  cl  la  vai  iole'  bénigne. 
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eoml>a  ;  tandis  que  chez  les  personnes  qui ,  par  une  funeste  incurie  , 
avaient  négligé  de  se  faire  vacciner,  l’épidémie  faisait  un  très-grand 
nombre  de  victimes. 

Les  autorités  publiques  et  le  college  de  médecine  de  New-York  ont 
redoublé  d’efforts  dans  ces  circonstances  malheureuses ,  pour  multi¬ 
plier  les  vaccinations.  Convaincus  qu’ils  parviendraient  par  là ,  sinon 
à  arrêter  l’épidémie,  du  moins  à  l’empêcher  d’être  meurtrière,  et 
même  à  ia  rendre  exempte  de  toute  suite  fâcheuse  ,  mais  que  ce  n’est 
point  assez  que  de  vacciner  gratuitement  tous  ceux  qui  se  présentent, 
les  médecins  se  sont  distribués  les  différens  quartiers  de  la  ville  ,  et 
sont  allés  de  maison  en  maison  ,  remplissant  leur  précieux  office  avec 
une  infatigable  charité.  Une  chose  qui  sans  doute  surprendra  plus  que 
ce  dévouement,  c’est  que  sur  toute  la  population  de  New-York,  la  plus 
grande  ville  des  Etats-Unis,  trois  ou  quatre  familles  seulement  ont 
fait  difficulté  de  se  faire  vacciner ,  et  encore  ont-elles  assez  prompte¬ 
ment  cédé  aux  représentations  des  magistrats. 

M.  Moreau  de  Jonnès  fait  des  vœux  pour  que  les  connaissances  ac¬ 
quises  sur  la  varioloïde  aux  Etats-Unis,  en  Angleterre  et  en  Hollande, 
ne  tardent  pas  à  pénétrer  parmi  nous,  et  à  dissiper  des  erreurs  dont 
chaque  jour  montre  le  danger.  «  Beaucoup  de  médecins,  dit-il ,  ont 
eu  le  projet  d’cclaircir  la  question  de  l’existence  de  la  varioloïde,  et 
dé  l’inefficacité  de  la  vaccine  contre  sa  propagation  ;  mais  la  juste  ap¬ 
préhension.  des  tracas  et  de  l'ennui  des  controverses  les  a  détournés 
de  cet  utile  projet,  li  en  est  pourtant  qui  ,  tels  que  M.  le  docteur 
Defermon  ,  possèdent  des  matériaux  dont  la  publication  importerait 
aux  intérêts  publics ,  et  serait  d’autant  plus  nécessaire ,  que  la  vario¬ 
loïde  qui,  lorsque  le  premier  en  i8a4  j’en  entretins  l’Académie,  n’avait 
pas’encore  été  reconnue  en  France,  a  maintenant  envahi  presque  tout 
le  littoral  de  l’Océan  et  pénètre  dans  lés  départemeus  de  l’intérieur.  » 

L’auteur,  passant  ensuite  aux  caractères  de  la  varioloïde  et  auxdif- 
férences  qui  peuvent  la  faire  distinguer  de  la  variole  ordinaire,  éta¬ 
blit  qu’elle  s’en  distingue  i°  par  ses  effets  ;  2°  par  ses;symplômes. 

Par  ses  effets. m?  eu  atteignant  tant  les  individus  vaccinés,  et  inocu- 
lés  que  ceux  qui  ont  déjà  eu  la  variole  naturellement;  a0  en  prenant 
constamment  un  caractère  grave  ,  et.  en  devenant  spuvent, mortelle 
quand  elle  attaque,  des  individus  non. vaccinés ,  1, ors  même  qu’ils.au- 
raient  eu  jadis  la  variole  commune. 

Quant  aux  isymptômes  ,  la  varioloïde  diffère  jlela^nriçde  i°  par  la 
forme  tuberculeuse  des. pustules,  plu?  prononcée  çt  comra.unc  à,  un  plus 
grand  nombre  de  boutons  ;  a0  par  des, nausées  et  des  yp^nissemens  qui 
accompagnent  le  début;  de  la  maladie,  plus .cpfl?|qjnçecpt.  que  dans  )« 
variole>rdinairc;  3°qiar  une  disposition  plus  grande  à  affecter dos.ppu- 
mons  ,én  produisant  de  la  loux  et  un  sentiment  de  plénitude  et  dfpp- 
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pression  ;  4°  par  des  pustules  moins  foncées,  contenant  unliquide  qui 
reste  souvent  limpide  au  lieu  de  passera  l’état  de  pus;  5”  par  des  croûtes 
qui  ne  se  réduisent  pas  en  poussière  entre  les  doigts,  comme  celles  de 
la  variole  commune  ;  6°  par  l’absence  de  la  fièvre  de  suppuration  ; 
rj°  par  des  marques  qui,  bien  qu’indélébiles;  sont  plus  petites,  moins 
profondes  que  dans  la  maladie  congénère,  et  pour  ainsi  dire  bornées 
à  la  superficie  de  la  peau;  8°  enfin  ,  par  uneodeur  moins  caractérisée 
que  dans  la  Variole  ordinaire. 

La  varioloïde  règne  simultanément  avec  la  variole-  et  la  varicelle  , 
et  peut  indifféremment  suivre ,  précéder  ou  accompagner  leur  irrup- 

L’auteur,  discutant  ensuite  la  question  de' savoir  si  on  doit  faire  de 
la  varioloïde  une  espèce  distincte  Ou  Seulement  une  variété  de  la  va¬ 
riole  portée  au  plus  haut  degré,  incline  vers  la  première  opinion  , 
malgré  les  expériences  (qu’il  rappelle  )  de  médecins  qui  ont  cru  voir 
l’inoculation  du  viru9  de  la  varioloïde  produire  la  variole  ordinaire, 
.  et  vice  versa,  H  combat  surtout  l’opinion  dè  ceux  qui  voudraient  rap¬ 
porter.  Jà  pins  grande  violence  des  épidémies  de  variole  à  une  préten¬ 
due  dégénérescence  du  virus  vaccin  ;  la  seule  circonstance  des  heu¬ 
reux  effets  de  ce  virus  suffit  pour  empêcher  de  s’arrêter  à  une  telle 

Suivant  lui  j  la  cause  de  la  malignité  des.  dernières  épidémies  doit 
être  cherchée  dans  la  propagation  d’une •  nouvelle  espèce  de  variole 
iplus  terrible  que  les  précédentes ,  qui  ne  s’est  encore  montrée  que 
dans  les  régions  les  plus  occidentales  de  l’Europe,  et  particulièrement 
-le  long  des  côtes  de  la  mer;  espèce  terrible,  transportée  des  régions  des 
l’iudostan  et  de  là  Chine  en  Amérique  et  surnos  côtes. 

M.  Moreau  de  Jonnès  entre  dans  des  détails  curieux  sur  l’état  des 
connaissances  des  Indiens  et  des  Chinois  relativement  à  la  vaccine.  Il 
-prouve  qu'aux  époques1  les  plus  reculées  ,  le  premier  de  ces  peuples 
avait  connaissance  du  bienfait  de  la  vaccine.  G’èst  ce  qpi  résulte  de 
la  manière  la  pins  claire  du  passage  d’un  des  NccLos,  le  SaCteya  Grap- 
thartt  ,  attribué  à  Dhartwantari,  l’Es'culape  des  Iridous’.  On  y  trouve 
décrites  neuf  espèces  différentes  de  varioles,  dorit  trois.  sont  déclarées 
incûrablcs.  L’inociilation  et  la  Vaccine,  qui  sbut  pour  nous  des  inven¬ 
tions  rccëntés  ,  soüt  enseignées  dans  ce  livré ,  qu’on  regarde  comme 
une  desplus  anciennes  compositions  de  l’indonstan. 

tt  Prénet,  y  est-il  dit  textuellement,  du  fluide  des  pustules  du  pis 
d’une  vache  .,  ou  bien  du  bras  ,- entre  l’épaule  et  le  coude  ,  d’un  être 
humain  ;  recueillez  le  sur  la  pointe  d’une  lancette  ,  et  introdtliscz-le 
dausélc  bras,  au  même  endroit,  en  mêlant  le  fluide  avec  le  sang;  la 
fièVre-de  la  variole  (  bhadvi->baé  )  sera  produite. 

-  «  Cette  maladie  sera  alôrs  très -  douce  ,  comme  l’animal  •  dont  elle 
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sort  ;  elle  ne  doit  inspirer  aucune  crainte ,  et  n’exige  point  deremèdes , 
on  peut  accorder  au  patient  le  régime  qu’il  de'sire. 

«•  On  peut  se  borner  à  une  seule  piqûre  ou  en  pratiquer  jusqu’à  six. 
La  pustule  est  parfaite  quand  elle  est  d’une  bonne  couleur  ,  remplie 
d’uu  liquide  clair,  et  environnée  d’un  cercle  rouge.  11  y  a  une  lièvre 
légère  d’uu  ,  deux  ou  trois  jours  :  quelquefois  un  léger  accès  de  froid, 
un  gonflementsous  l’aisselle,  et  d'autres  symptômes;  mais  tous  d’une 
nature  bénigne  et  sans  danger.  » 

Il  paraît  que  le  virus  de  la  vaccine  existe  dans  la  plupart  des  ré¬ 
gions  de  l’Asie ,  et  que  ses  propriétés  y  sont  connues  depuis  long¬ 
temps.  William  Bruce,  résident  anglais  dans  le  port  de  Bender- 
Abouskir,  à  l’entrée  du  golfe  persiquey  affirme  de  la  manière  la  plus 
positive,  dans  une  lettre  à  W.  Erskine  de  Bombay,  qu’il  s’est  assuré 
qué  ,  parmi  les  tribus  errantes  de  la  Perse  orientale  désignées  sous  le 
nom  à'Elicols  ,  la  vaccine  est  connue  et  fréquemment  propagée.  Ce 
sont  les  troupeaux  qui  la  transmettent  naturellement  aux  hommes, 
et,  ce  qui  semblera  extraordinaire,  les  vaches  la  donnent  moins 
souvent  que  les  brebis;  les  bergers  prennent  cette  affection  en  les 
trayant. 

Le  virus-vaccin  existe  aussi  à  la  Chine ,  et  paraît  être  an  nombre 
des  quarante  espèces  de  varioles  que  comptent  les  Chinois,  et, qui 
toutes  ont  des  noms  spéciaux.  Ce  grand  nombre  d’espèces  et  l’effroyable 
mortalité  que  produisent  quelques-unes  d’entre  elles  portent  de  plus 
en  plus  M.  Moreau  de  Jonnès  à  penser  que  parmi  elles  se  trouve  cette 
varioloïde  qui  s’est  propagée  depuis  quelques  années  d’une  manière 
si  terrible  aux  États  Unis  et  en  Europe.  L’auteur  fortifie  cette  con¬ 
jecture  eu  faisant  la  comparaison  de  la  mortalité  que  produisent  les 
épidémies  actuelles  tant  avec  celles  qui  avaient  lieu  avant  la  décou¬ 
verte  de  Jenner,  qu’avec  celles  qui  ravagent  l’Indostan  et  la  Chine. 
Ces  dernières  sont  si  terribles  et  inspirent  tant  d’effroi  que  certaines 
tribus  indiennes  abandonnent,  par  crainte  de  la  contagion  ,  et  laissent 
périr  sans  secours  les  individus  qui  en  sont  atteints.  La  variole  j  con¬ 
nue  depuis  le  dixième  siècle,  et  qui,  dans  les  épidémies,  les  plus  meur¬ 
trières  ,  ne  faisait  périr  qu’un  sixième  des  individus  qu’elle  atteignait, 
ne  peut  guère  être  supposée  avoir  produit  Un  pareil  effroi  ;  mais  cet 
effroi,  la  Varioloïde  l’expliquerait ,  elle  qui ,  aux  États-Unis,  fait 
périr  la  moitié  des  individus  non-vaecinés  qu’elle  atteint. 

Mais  cette  terrible  varioloïde,  que  la  vaccine  ne  peut  qu’adoucir 
sans  èn  préserver  ,  ne  serait-ilpas  possible  de  trouver  qcelque  Virus 
qui  pût  mettre  entièrement  à  Pabri  dp  scs  atteintes  LM.  Moreau.de 
Jonnès  pense  qu’on  peut  raisonnablement  supposer  que  les  Chinois 
pourraient  nous  en  fournir  un  semblable.  Barrow  nous  apprendr  en 
effet  que  les  Chinois,  bien  qu’ilspossèdent  le  virus  Vaccin  et  qu’ils  en 


1%8  VAIu/iTÜS. 

connaissent  l’elfiçacité  depuis  la  plus  haute  antiquité  ,  ne  s’en  servent 
pas,  et  qu’ils  ont  de  préférence  recours  à  un  autre  virus  dont  ils  dé¬ 
terminent'  la  contagion  soit  en  faisant  porter  des  habits  infectés ,  soit 
en  faisant  coucher  la  personne  qu’ils  veulent  préserver  avec  une  per¬ 
sonne  atteinte  de  la  variole  bénigne',  soit  enfin  eh  lui  introduisant 
dahsles  narines  du  coton  imprégné  du  virus  je  cette  màtadié,  qu’ils 
rejplrdént  comme  presèrvatif  d’une  espèce  plus  terrible.  M.  Moreau  de 
donnés  pense  qu'il  serait  de  la  plus  haute  importance  pour  l’Europe 
défaire  reconnaître  parties  observateurs  hahïleslés  maladies  vario¬ 
liques  des  Chinois,  dont  quelques-unes  pourraient  peut-être  offrir  un 
prééefvatif  assuré  cotitré  là’ varioloïde. 

Les  cohcl usions'  dé  m.  Moreau  de  Johlics  sont  ':  ' 
i.°  Que  la  Variolôïcfe'  èst  une  espèce  dé  maladie  Variolique  distincte 
par  tes  syfcbptômès  ,  scs  effets  et  son  origine ,  dé  la'  variole  commune  , 
iAirridnité  il  y  a -huit  siècles  ,  lors  des  première»  relations  dés  peuples 
dê  S’ofccïdètrt' avec  lés  contrées  orientales  ; 

a.°  Qu’il'ÿ  à  lieu  de  croire  que  cette  espèce  nouvelle  appartient  pri¬ 
mitivement ,' corriihé  l’ancienne,  aux  régions  tropicales  de  l’Asie, 
d’dii  elle  a  cté-importée  aux  États-Unis  et  en  Angleterre  il  y  a  moins 

3°.  Quc  c’csbséületnént  depuis  celle  époque ,  à  laquelle  la  vaccine  a 
cémraenéé -à-  paratttn  un  préservatif  moins  certain,  que  la  varioloïde 
a  bfé'importée1  dans  l’Amérique  septentrionale  èieri  Europe,  où  elle 
s’eStipropifgéo  d’abord  pab  les  communications  maritimes,  ensuite  de 
procheen  proche  par  les  relations  intérieures,; 

•  4:<>'  iQue  cqtte  espèce /  qui  semble  analogue  à  la  variole  siliqueusc 
décrite  par-Méad  /'iet  dont  l’apparition  en  Angleterre  coïncidera  avec 
lesipremieres  conquêtes  de  cette  puissance  dans  les  Indes  orientales, 
est  plus;  dangereuse  que  la:  variole  commune ,  quand  elle  n’est  pas 
modifiée /.et  ptodüit  alors  une  mortalité  plus  grande;  ;i 
S;S  Qifioir  n’est  préservé  de  sa  contagion- ni  pér  célle’de  la  pétitc-vc- 
role  ordinaire  fortuîte  ou  inoculée  ni  mémo  par  lé-'pbü^dir  salutaire 

dedaivacoinc  ;>  >-t  é  ••  »îo  ’■ 

■  6:°  Qhé  toiitcfois  le  virlis  .de  la  v  à  ce  in  eft  (Ta!  !>1  î  t;  t:  t,  modifie  telle¬ 
ment  son  influence  pernicieuse,  qu’aux  États-Unis,  parmiiles  iu- 
dmdusivaccih'és-  qti’clib  atteint ,  à  pèihc  en!  pdfît^ilhin  sur  éent , 
tandis  que  la-moitié  des  non-vaccinés  sur  lésquéle  èllé-ée  dévèloppe  y 
succombent. 

D’où  il  suit  que  bien  qud  la  vaccine  he  soil  pas  une  garantie  fcontre 
cofflcatl ,  elle  eii  est  une:  cependant  Contre  ses  effets  meurtriers ,  et 
que,  loin  de  cesser  d’être  utile,  elle  est  dèvéhae- d’une  utilité  plus 
gréhdc  et  plus  puissante'  que"  jamais. 
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Séance  publique  et  expose  des  iravaux-de  la  Société  rdyale  de  méde- 
cine  de  Marseille  pendant  les  anrïéës>  j  8q4:eà  n  8a5  (i). 

Nous  avons  déjà  fait  connaître  plusieurs  fois  rüritie  Opinion  sur  l’eàJ 
posé  des  travaux  des  Société»  de  médecine.;  '«tu pii  •  "■  i 

Nous. ne  reviendrons  donc  pas  sur  les  .rèprocHes'Mdi'éSsés  â  cé'gênré' 
de  cnmpçsition  médicale,  et  que  le  travail  dé M.  Sue,  sécrétait ê 
général  de  la  Société ,  ndns  fournirait l'occasion  dé  re’prdduire  encore.: 
Nous  nous  bornerons  à  extraire  lé  petU.ndmbre  de  faits  intéressant 
qu’il  présente  :  /  i 

Encéphalite-.  —  Màd.  D....,  itg'e  de 84  ans ,  Se  renverse  dJünc èhdise 
en  arriére,  et- frappe  sur  la  partie  postérieure  de  la  tête.  Celle  chuté 
est  suivie  de  légers  symptômes  qui  semblaient  n’annoncer  qu’une 
commotion  peu  grave  du  cerveau ,  lorsque  ,  treizè'  jours  plus  tard, 
des  convulsions  violentes  et  non  interrompues  sè  manifestèrent  dans’ 
tout  le  côté  gauche,  les  muscles  de  là  face  et  la  langue  exreptés.  Le 
visage  est  rouge,  le  pouls  fort,  ample  et  fréquent,  la  tête  pesante  ,  la 
vue  trouble,  etc.;  mais  l’intellect  est  entièrement  libre.  Une  saignée 
de  24  onces  procure  ilfr  calme  cbtbpiet  d’un  qùairt  d'ireure ,  apres  le¬ 
quel  les  convulsions  reparaissent,  mais  moins  violentes  et.  plus  éloi¬ 
gnées.  Le  soir  ,  ilne  nbuvelle  saignée  de  1$  onces  est  suivie  d’une  demi- 
heure  de  calme  et  d’un  amendement  sensible  dans  lés  convulsions.  Le 
médecin  s’aperçoit  alors  de  la  perte  entière  du  mouvement  du  côté 
malade,  qui  conserve  toute  sa  sensibilité.  Administration  d’une  po^ 
bon  stibiée  qui  ést  accompagnée  d’une  augmentation  dans  la. violence 
des  convulsions.  Suspension  de  la  potion  émélisée;  purgatifs  salins. 
Lès  convulsions’  diminuent  de  force  et  de  fréquence  :  la  malade  est 
tourmentée  d’une  insomnie  qui  est  combattue  avec  succès  par  l’acétate 
de  morphine.  L’intermittence  des  convulsions  est  alors  attaquée  par 
le  sulfate  de  quinine,  dont  l’emploi;  continué  pendant  trois  joursj 
met  un  terme  aux  mouvemens  convulsifs.  La  mobilité  se  rétablit  en¬ 
suite  graduellement;  et,  après  deux,  mois  j  à  dater  du  four  de  sa 
chiite,  Màd.  D.,...:  ,  qui,  pendant  toute  sa  maladie, ..conserva  un 
calme  parfait  d’esprit  et  Une  entière  résignation ,  ést  rendue  à  sa  santé 
habituelle. 

L’auteur  ,  M .  Gîraud-Si  -Rome  fils ,  cherche  à  établir  qu’il  y  a  eu 
tnilammation  dés  ibéninges  et  du  cerveau  ;  qbè  'les  Saignées  et  l’état 
motal  de  la  malade  ont  été  les  principaux  instriimëns  de  la  cure,  et 
que  les  autres  médicamens  ,  dont  il  étudie  l’action  physiologique  ,  ne 
doivent  être  considérés  que  coinme  des  moyens  qui  n’ont  eu  qu’une 
Part  secondaire  à  là  guérison. 

(0  Des  circonstances  indépendantes  de  notre  volonté  nous  ont  em¬ 
pêchés  de  mentionner  plus  tôt  les  travaux  de  cette  Société. 

12.  9 
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Accouchement  lalorieuXi.T^Ofl'M.Mai’iin  et  Bigord  furent  appelés 
auprès  d’unë  femimeiqiïi  était* en  tràvail'.d’enfaht  depuis  quatre  jours, 
.ej  ,qh|B2>,  laquelle  ,.;,lçug  4‘t-on ,  la  poclié  des  eaux  s’était  ouverte  sans 
écoulement  de  liquide.  Ils,  reconnurent  que -’l’enfant  était  mort  y 
et.qu’pne.  .npnyellQjtumeurr,  ;qu’un  premier,  accoucheur  regardait 
ç,afnpp,une.aeqonde,poche;d:es  eaux  (  mypris.epàïd.onnablé  que  parta*, 
gèrent d’eborduos  deux  médecins,).;  n’é, tait  autre,  qüq.l’abdomen  -du 
fqql.us*  oontepant  .de  d?eaü-  ou;  des  'viscères  malades. ,  L’adcotichenïent 
par  les  pieds  ayant-été  tenté  sans  succès ,  un  bistouri  fut  plongé,  dans' 
le;:|jas-.veptreldel’enfant.  Cette  opération  donna  issue  à.ëéizè  ou  dix- 
buitllivre?.  de  liquijde  ,  aprè?  laquelle  l?acconqljement  fut  facile:  à  ter- 
miner.  »  Le.  Icetus,  u’ayaljt' point  de  crâne,  et portait, â  lar  partie,  pop* 
tér,ipi)rq  et  supérieure  dp  la, l’a, ce, qn  fongus  /ipniaipdesi.quipendait  en 
arrière  en  forme  de  bonnet;.  ....  ... 

,  <f  lùp .thorax,  ne  présentaitidgs. côtes  que  du; côté-droit., ’A  gauche, 

.  ilm’yr5,qay?itqu’une,.  lies  extrémités  pelviennes,,  fort  courles;,  étaient 
d’uu  ;très-peut  volume  ;.,leï.piedsapphdis;commp«les.:rnpins  :  Ips  os  du 
bassin  manquaient .  pjesqg’eu,  tytalifé.,  Op  ne,  vpyaitguqnne  typee  des 
parties^, gçb.i taies  nop, glus, queuda'  fo,ndejnept.  Deps,  tubercules,  un 
autéqieur  y,pluS..pef|t.et,plaçé,cm<dewux  dmppiw ,  l’autre  postérieur, 
plus  grqs^.spfnblaieq;t,i.çp>J).lafiprxes  organes.,  ,;l  e  :  . 

,  ,<t  Los  extrémités  tb.ora.ciques  étaient; dans  un, état  de  développement 
naturel.  . Enfin,  le. bap^yentreiprésentait  ,ep.çqye, qqjq  tumeur  enkystée  à 
sa  partie  inférieure;,,  lpq  g  pli  p,  ayant  pljé  o.uyeqte,  laissa  écoulep  envi* 
r.<^!Une.d.ivre.d’ea.u.jaunlâlrç,  L)e  doigt), introduit  dans, le  kyste,  fit  re- 
connatlre  une  r  ugosité.,  in  dicé  de  i’çssificatiQn.dq  la  membrane  interne 
dopt  il. ptait  tapissé  dap^  quelques  poipts,dBâP“  é,tepdue.  », 
Étraiiglçinenl  fief  yifç^rgf  abdominaux  par  u/ie  ouverture  congé' 
nitaledu.  dipphrftgpie.  —  M,  S.igaud  a  squqiiS'â  Eexapsen  de  la  Société 
un  diaphragme,  soigneusement  conservé,  dans, del’alcqbol, qui offre  une 
altération  ,cpng£niale  dont  les  fasles  .de  ,1’art  ne  pr.éseptcut  que  peu 
d’exemples.  Un  .jeune  hemrnp de  ar  ans..,  ayant  succombé  subitement 
à  ,1a  suite  d?qnq  indigestion  ;  l’ouverture  dp  son  corps  fut  pratiquée 
par  notre  collègue  ■,  en  présence  de  MM.  Guiaud  et  Magail ,  ippur  jtâ* 
çberli^e.décqUyrir  la  cause, H’une  mort' aussi  prompte.- Les  trois  cavi¬ 
tés,  .p’pirrirunij  rien  de  remarquable  mais  le  diaphragmé  montra» 
vprs  sa  partie  ganqbç .et  posiéiieure  ,  ijne  pUyert.U)je;p;ya)aire)’ô  (bords 
arrondis,  don  t  Je  grand  diamètre  :elait;au,moios  dç-,tj;ois.pp,uces.  î*®? 
efforts,  des,  yomissemens,  occasionnés,  par'  l’indigestion  .  avaient  fait 
p.énétrer.,  à  travers  cette  ouverture,  dans  la  poitrine  ,  une. grande 
P.a}’.tje.jdes  intestins.eG’esfc  à  l’étranglement  d’une  portion  intestinale 
étià  la.géne.quesaprésetjoc  a  dû  délfermirièr  déns'la  circulation  qlie 
M.Sigaud  attribue  la  mort 6ubitc  de  l'individu,,  sujetdcl’observationi 


vAiiuiiTis-.  i3( 

dont-Ja  pièce  pgfljplggvjue  .a  été  déposée. dans  le;  muséum  de  cireéce- 
loiié.ç',  4?  lu  Société. . 

Suççjki\faircithqRi£daiis,sn  ÇQ$/fl'àémQrrhàgif!.  —-  Un,  enfaqt  d« 
12  ansiétail^tteint  d’une;,hémftl>tysic,  av,eP;hématémèse.,  Lu,  quantité 
de,  gang,  quo:  pet  enfant  (  ferrui'icjç), aA'jiit,  Ten/iM  pa>5  les. çj-nclielf^t.  le 
'o.ipij.sfiwpnlj,  lors .  déjà, première, tvi^iJe  >  fut  éva}uée  à  sjxjjyrce,  ,La 
face; 'était,  pâle  ,  ,1a  p.eai)„8Ùç)ie,  Je,  poule  fort  ,çt  fréqjmnl,..JJn,e,  large 
sa!SPé.e.  fut  1  pratiquée  le  matin  et  .réitérée;  le  soir  la.  pu.it  fut  u.o  ,pep 
W«i|t|  agitée  ,  et, libéra  on,ha.gi.e  mpifls,al(o.n.dapte(  J)es.çangsues,. furent 
ap.pliffiiées  le.lcbdenuain  *; en  grande. quantité,, suV  la, ;poiu>inept l’épi* 
gastrjev,]ce„qui.'n,?ejnpfleha.pas.queil’enfant,ne  pefldît.etipppe , ,  dans  la 
nniltj,,  u  oe  pleine  c.dVette  de  Rang-  Nouvelle  saignée  »,n.o.uvelle  applicar 
tioi):.dp .sangsues  qui, ne  firent  iqil’abattr.p  la  force  du,  pouls ,  sans  di* 
minuet  ,en  lien,  de  ça , fréquence  (  t3o  pulsations  et  très-peu  Phér 
morj.'bagio,'  M.  Sué  ptfesqriyit.aloi'S  l’estraitjde  rathanij»',,  qui  ajlrdtaila 
doublq  hémorrhagie  dès  les  premières  prises  :  petlp:Sub?tancftfut  con- 
tinuééjpepdant  trois,  joufs,, , et  .depuis  spize,  mois  le  malade, s’est  .remis 
à  la. forge  , sans  qpc  le-mulaifrreparu.. v  . 

• .  Guàiifon  d'une liydro-sarcoccle.  ■ -V  Un  capitaine  marin  était  afr 

fecté,,  depuis  plusieurs  années  ;id’.uue,hy.dro-;sacorcèle.-Apr|ès  plusieurs 
traiteuiéns  raprcuficls  infnuctjueui,  ùn  iitroiar.quartSifeitienfo.uep  sans 
ménagement, duhs,. la. par, lie,  malade,  U’a.ugmentation  ,de  volumè  du 
téstieplftblpsséi.qt  une .isuppurati'dn  opiniâtre, dupent, kiiSttite.de  cette 
ponction,  imprudente  et, mal-adroite..  Après  .plusieursiapplicatipns  de 
sangsues,  et:là  ;dièfe. sèche r»toutétant  danslp  mèmeiéta,t,i  et! des  dou¬ 
leurs  lancinantes  survonuea.fuiBab;t|Craiiidie,la  dégébérèseenue  cancé¬ 
reuse  ,  M.  Suc  consciHalep,  sudorifiqùeè’cance9blix:svfCe  inoyén,,,pan/ 
tinué pendant  quarante. jours ,  .a,radicnJe'meot  guéri, une  maladie;  rjiw 
k  castration  seulesçmblaii  pouvoir  diitiulre:  .. 

Jiernies  étranglée^  réduites  par  sjiile<de  l’applicptiàimdfZsaAgSUc&i 
•—Mb Suc. rapporte  f’, observation, .d’bnb  hQrnie.inguinnla/traolglièév 
dont  Vm> , i*é du ction ,  •.  tentée., vainement  ,aprÙ9  les ;saignébsf .généraicaæt 
les  baipà,  tièdes^ifut  tcès-tioiléet  pré^qu&saB8\duuleur  apftès'lkppli.à 
cation, j, autour, de  l’anneau yid’iide trentaine1  de  «angsUcS  jnqsi’on'laiss»: 
Couler , pendant  viugt-quntve.  heures,  M  M ..  Giraud  -S  t  p  me. ,  p.ère,, 
et  Rnnjpal  ont  communiqué, deüs  faits  dèfméme, nature:, ipui  pvouyçnf 
egalement  les  avantages  des.saigttéea.lbcalésdansil’éttangloraoijt  dés 

Prétendue  doctrine  de-PÉcùteidpiParis-.  La  présence;de  profes¬ 
seurs  distingués!  dit  M.  lé  Secrétaire  en'  s'adressant  âurb  membres  ;de 
la  Sociétéyà  ajoutéà  l’éclat  de  quelques-unes  do  vos  séances!  Celle'  4 
laquelle  a- assiste.  M.  Gayol  ,'  professeur  à  PÊcole  de  Paris  i  a  été  re¬ 
marquable  par  les  détails  qu’ils  rousa  doiiné»  sur  \econtre-stilhuiistnc , 
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éï."sÙrtofiè'jiJit’1lèêiyé‘Vèlbppèm'éins  'danS'  lesq’itols'  il  est  entré  siir  Ja 
*<1  ocllHne  actuelle  de  l’Ècole  de  Paris.-  Après  avoir-  rendu  au  fondateur 
de  la’fïéfëtrirife  phÿlilolbgiqüèdaquétiïce  qu'il'taééiteVa'leS'défenseurs 
de'cfetfe1  dbfclHtié  j’b  ajoute  ivôtré  SaVàWëtTta'ddeslêïoompatriote ,  ont 
soüvèllt‘  prête'  a  l’ÉtSolfc  de  Paris  déslopiiïldns  absurdes  au  sujet  des 
fi^vrfes^tl î tes WsSfe ri f fcï lëà'. ‘  Aidés  eW’cédiré'dn  désignerait ,  pangotte  dé¬ 
nomination”;  '  dès  'feèéres  ëi'iStaiit  par  ellesitnèoaes  sans  auouiie.  altéra¬ 
tion  dans  l’organisme;  c'est-à- dire,  de  pures  abstractions  ou  des  effets 
Sani.naiisè.  Telle  II’ est  pds  asSurémen t  là; d dot rine  de  l-vEe6le  de  Paris. 
La  ilistirtçtiori  des  fiétrrtft'  symptomatique#  ét  èssèutiellesi,. est  fondée 
'"ini  PoBseirVàfednI-rig'durèiiië  dèSffaits.-'  Los  premières-  sept  (toujours 
précédées  de  la  lésioti  d’ütlè'  organe  oit  d’driê  pcrlroni  d’organe.;  et  l’on 
ohîerVèfforlBf'àinWrenfj’éntre  celté  léiioh  et  la  fièvrB'qui  l’accota  pagne, 
1  de'iejs  ri'llpirti  'dé  irlat-Cbc'i  d’inlen'sité'èt.tle  düi-ée1,1  qu'il  èstimpns- 
silrle  de  se  'mépt'èudéb  sur  là  cause  ou  lépôint-déi départ  des accidens 
'  généraux.  C’ééf  ainsi  que  davis  la  plettrésie-,  daqsneumonie  ,  la  p'érito- 
'  Jhllë,  éïè.'l  'Uri  vrill'tbujbUl'Bl’affection  locale  précéder  la  flèVre  et  con- 
'  tiriîi'ér 1  ènddirfe'j^plus  où  moins  long-tcrnpsy'après  qm’ellenj  cèssé.La 
fièvre  n’est  ici  qu’un  accident  de  la  maladie  :.sa  durée  et  son  intensi¬ 
té  -6dnt  sübotdpnnéesèda.  durce  et  à  l’intensité  de  l’affection locale  i 
elle  manque  même  quelquefois  complètement,  lorsque  celle-ci, est 
drg8-i;égère  ou  affecté  line  marelle  chétfntqta'é.  Dans  Ifes- fièvres  essen¬ 
tielles,  au  contraire’,  noûs  voyons  dèi  le  début  tfti  taoiivètaetit  géné¬ 
ral  l’organisme,  ùn  trouble  plus  du  mbiriS  '  considérable  des 
pr.iucipalesfbnclibds  organiques  ;  et  ce  n’est  qu!à  Une  période  plus  ou 
moins  avancée  d'è'l'a  maladie  qii’on  voit  survenir  des  affections 
locales  dé  "diversè  nétiiCe!  Mais,  outre  que  cés‘ affections  locales  ne 
présentent, pas  toujours  le  même  caractère  ,  leur  apparition  simultanée 
sur  un  grancT  nombre  de  points  rie  prduvte-it-elle  “pas  évidemment 
.qu’elles  dépendent  d’une  cause  générale,  telle  qti’Un  principe  mor- 
bmcjoè/quï  birciilerailavec  les  humeurs ,  et  qüc  là  «nature  tendrait  à 
rejeter  au  dehors,  'par  tous  ces  efforts  qui  cohStituent  le  mouvement 
’Ÿ&riic  I  'Ëst  igïlut'JebHs  ajfèctio  vilœ  èonàâtii  lüortèrii  depellere. 
Les  rougeurs ,  lès  lividités  dés  cxa'nthèrUès  divèris  qu’on  observe  sur  la 
membrane  mthjüéus’e  ^ès'tlà-intèstiriàlë  ,  Ué  côïncIdéfUti-ils  pas  Souvent 
ayeç  des  pétéchies  ou  d’autres  esanthêlnés  à  la’pèall  j  aved'des  abcès 
dans’ îé  tissu  celKilaire  oit  lès  glandes';  avéc-des  gangrènesSpoùtauces? 
f  ‘jÊt  ejes  diverses  aèectibns  Idéales ,  bien  loin'  d-’être "la  maladie },  n’en 
soni-ëlicâ  pas  dés  teffetï?  n’éd  nia  rqueivl1  èllespà'S1  lé  tcrminaiscn  ou.  la 
crise,  lorsqu’elles  n’affectent  pas  tèop  grièvement  des  parties  essen- 
’lié'ftes  a'jaSriéb’bti  loésqu’éllêsin’éhtTalhëUt  pas  il«S-;lccidens  cotisécu- 
tiisWncndans des localités?1  La  marche  dès  fiévreà  essentielles^. et  les 
phénomènes  tju’elles  présenteiit  ne  semblent-ils  pas  les  rapprocher 
des  malidips  éruptives  fébriles? 


'  «  Cette  analogic',enlrer:leq,,exantl;ième$,çje  la  mfunljryjuç.mpqjuçuse 

gastro-intestinale.  f  et,  les  éruptions  cutanées  prépédégs,.  rç. v,le]|és 

que  la  Toqgeolev'k,,TOtiolf ,.afopp^.4fiB»iWilp!j6|JfiBpp8 beau¬ 
coup  de  bons  esprits ,  et  pourra  ,jctçr.  le,  plus  gçandjflur  .su  r 
des  fièvres  essentielles..  Qqaisqu’il  £n(;Sgit  ^l’Ecolp  dç  Pijrkii^.  jamais 
prétendu  qi^e. ce?  fièvres.  fussent,  des  maladies  Saqs,.fjji,qse  organique. 
Elle  se  borne  à  enseigner  que  .cps  .fièvre?.. çnt  ^.raçjé^^alp 

distinguent  deslfièrees  symptomatiques  quVll^jtp.^^ponde^t ^pas , 
comme,  eellcfci  ,1  de,  d’affitction  d’un  p^gajip,  qjv  fj’.^çgfpo^t.iofi  jf  o}'- 
gane  ,  mais  bién-  de  r-aflectioni  dlun  système,  ou  ,d fin  aijppax-eil ‘d’orga¬ 
nes  ,  et  quelquefois, ;d,Vnei  ajtér.atioo  pri, opftiy.e .. dp?  .flippes,, oq  tl’ùn 
principe  morbifique  çircqlont.aveo  nos  hj|fneur^., a..,  .,f, V,.  • 

M.  le  professeur.  Gayo)i;H’çst:beaue,qnp  ayanqe  ,  ^rioqs^sen^blc  ,  en 
donnant  pou^,4octyi,ne  de  VEcole  de  Paris  son  opinion  p^rsonqelle^u 
peut 'être  cellede  dèux.ou  tro.i?,dq  ses  lio.nprables  collègues.  .^r^is.pu 
quatre  professeurs  , de ,1a  Eacu||é;pe  copsjjt.uent  p(qs  )a,façu|tâ;  ^  t-on 
compté,  lea,v.oix,.po,ui!.ponpa,î*i;ç  l’ppinon  dominante?,  ej  qngpd  on^ies 
aurait  comptées  ! .v.j  Noup  autipns.beauçoup  de  réflçxj^qs  jj.  fayjg.à ‘ç* 
sujet.  ,  .  .  : 

Prix  proposés  par 'la  Société  royale  de'  Médecine' de  Marseille: 

Eu  i8aî,  la  Société  avait  annoncé  qu’elle  décerne nut ,  drus  sa 
séance  publique  de  i8a5  ,  un  prix  de  la  valeur  dp3qo  fl-.  à  i’auleu'r  du 
mémoire’ qui  traiterait  d’une  manière  .satisfaisante  la  question  qui 
suit:  Déterminer  quelle  est  l'influence  que  la  doctrine  physiologique 
doit  exercer  suri  lu  marche  et.fipsue  des  nia/pdies  çh  roniqdesf Troi» 
mémoires  sont  parvenus  à  la  Société.  Elle  n’a  cru  devoir  (pcerper 
qu’une  médaille  d’or  de  la  valeur.de  loofr.. pour  l’un  dq  ces  mémoire, 
qui  a  pour  nuteuis.  MM.  Boulaud  et  Van  de  K.eèr.e; .  inedécin  à  Êarie, 
et  a  retiré  la  question  du  concours.  .  , 

La  Société  propose, .pour  sujet  d’un  prix  de, 3qp, francs  qùvile^dd- 
cernera  dans  sa  .séance  publique  de  1817  les  questions  suivante:’ 

i.°  Quel  est  l'étal  actuel  de  nos  connaissaitces}?ur  les  màlcpfiçs 
primitives  des  parties  génitales,,  réputées  syphilitiques  ' 

a.”  Détailler,  pep.  mêmes  affections  et  leur ?  périodes  où^ïe  niercure 
est  utile  ,  inutile  ou  nuisible.  110  •f.ahjavfàq  ... . 

3.°  Déterminer  le  traitement  local  et  général  de  ccs  maladies  , 
après  lequel  on  voit  survenir  le  plus  rarement  des  sytuptqpicy  consé¬ 
cutifs,  ou  secondaires-,!  '.dans  . un .  climat,  temptifq  gomme  cglui  de  la 
iFraneéu-,e,  > i,  tunmsvéiijj  qoit  av.q  iclaétlu'ir  aia-éuprrol  ,  e,;r>  . 

Les  mémqir,es-,:>éc(;i;tstllsi|î]i5mpn^,,.en  fi:a1qoais1qji  en,.lç|inj  doivent 
être  adressés  ,  francs  de  port,,  et  dans  les  .formes  académiques  ,  à 
M«-  Ronx., secrétaire  général ,  rue  des  Pt:tjtsrPères,  n.,>  U.  Ils  doivent 
être  rendus  avant  le  r.cr  juillet.  1Ô97.  (  Cf  ternie  egtdèjij^ueùr.  j 


'  f'34  fARlïfls'. 

'ib.  'E'és  tHoyfns '  orgarièsl'nitcrii'ei’'se  multiplier 

heureusement  depuis  l'invention  du  sp&âüïuin.  '  '  " : 

J'1  te’ Î à  octobre ;  M.'iè  doctèùr  Guillo’tfa’préséntif  âTAcSfdcïnie  de 
?,mëd4cine  j1'séëfîb{i!iiri'!c1li'ir\ir^iSi;0te’!îffi!l'ru'mèiisi  Së  SSy^ifivdiiÀbn 
"'diïjiWs&  bûr  l'ebûreà'ülc' iè ’îf'u:tiff)is''id,cFnieii.'  ' 

’’  i  H  n  ejlHdcotn  l'Ire  cotliiVb  i  P 'en 1  à'ci'ee  VorUîstniit:  eh  line  tîgtvïlë  d!< 

'  jioUoèS'de'lottgtieùrb  ct’üne  ligne  'eVd'èmle':dc'di'affièfre,'>4iW,Iir^ser)ic  à 
l’iine  1  dêVsés1  entremîtes  déùx  'brâncKèi'ifüi'&’ôiïVïlÿnf'fc't:  èë 'VoféVAïêii t 
“  coüimfe  idés  mtintürès  dè'fiarhitTiiiS  ’  cif  Üdnî  l’a  ii&e  cidrêtolté  o'ITfé  îtn 
antifcàu  oVàlé  j^’dn  i-eriil  itn'mdbile1  a  volonté  ct  p'Jr  Wtjiicl  6H,|le-  iàiisit. 
''Cétin'ftriimént  ctf  destiné  â’  fixer  l'üterus  dans  lc’b'àfei'n  ou  à'  jbtodliïre 

son  prolapsus  lorsrfiié’tf ti'èlcjiic  bpéraffoh "range."’  .  ■  •  ' 

piicëSe'iè' flt.  GinlUil  pour  Tâ resêctWi'klt  cbllie'i^itërds.—Ccl 
éplicH-oniètrc  ,  s’otiyra'nt  dans  la  matrice  et.  pouvant’ l:i  '  màliilcnir 
'  fixé'mont;:'èst  très-utile  pouè'pratltjuéé'id  fëédtî'e’u'tlû  cbl  de  cet  Or¬ 
gane,  l’ùlcrus  'réslânt  ilans  là  sifdalibn  oi'dïhàii’c.  Par'  cé' procède', 
qu’on  exécute  facilement  àù  moyen  de’èet  ’inslrurnenÉ'/clè  son) dila¬ 
tateur  du  vagin  ,  d’une  plii'oe  tràncllantc  destinée  à  cfet'citet  ou  de 
longs  scalpels  en  forme  de  serpette  courbe’e  sur  le  plat  et  d’une  é'rïgne 
double,  ,ori  limite  les  brCidehs  que  peuvent  entraîner,  lestirniltemcns 
exerces  sjir  la  matrice  et  ses  annexes,  et,  ceux  qui  résultent  eje  la  ren¬ 
trée  brusque  de  ces  organes  dans  le  bassin  lorsque  lés  parties  saisies 
■  avec  l’crigne  se_de’chireut.. Cependant  nous  devons  dire  que  M.  Lis- 
franc^  <jui  attire  l’utérus  à  l’entrée  du  Vagin  pour  en  rcsecj.uç^  Ve. col , 
n’àipoint  obiervé  d’accidnns  produits  par  le  déplacement  de  l’utérus. 

—  Procédé  de  M.  G  ail  Ion  pour  l'ablation  partielle  île  l'utérus. — 
Ce  procédé  cjui ,  ainsi  que  le  précédent  f  est  une 'véritable  conquête 
poijr’ja  chirurgie',  consiste  à  produire  graduellement  .avec  cet  eptiel- 
co.mètçe  le  prolapsus  complet  de  la  matrice  ,  et  ajçpés  avoir,  au  moyen 
<^e ligatures  traversait  le yngin  et  la  matrice  d’avant  én  arrière,,  dé* 
Urmjn^ï.’adherence  des  surfaces  péritonéales  dé  cés  deux  organes 
entre  elles  ,  à  ciilevéV  ,  a  Vaide  d’instrumens  trqnçdiàns  ,  oq  '  à'  faii  o 
tomber  avec  les  ligatures  déjà  placées  la  , glus  grande  partie  du  corps 
de  la;1m^ti;içe.  Eqr  ce  pço.qédé  cjiie  M’.  Guiilori  propose  dans  lestas  où 
l’filcération  cancéreuse  du  bol  de  l’ùté'r.uf  s’èst  étendue  sùrla  partie 
supérieure  duvagin  ,  la  femme  se  trouvant  dans  les  condit|çnjj  favo¬ 
rables  au  succès  àcT’opération,  on  conserve  les  trompes  et  les  ovaires 
intacts,  et,  comme  il  le  dit  justement ,  Il '  place  -les  organes  dans  la 
situation  dans  laquelle  lvaldàtion  Complète  de  î’Utiirüs  a‘  été  pratiquée 
assez  souvent  avec  avantage. 

'à0'." Un’ spéculum  du  vagin  et'dé  '^iitéFiis  qui'Véutiït  tontes  les  mo- 
difecàticuis  ïaités  au  spéculum  dé  M.'  RécamicrV  pÜt  MSI.  tes  profes- 
seurs'Ttùbois  ,'Dtipuÿtrcn  ,  ni  par  madàrrtè  Bbivié ,  èfavcc'ic^ilél  on 
peut  eu  même  temps  voir  et  touéber. . 


VARIÉTÉS. 
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Cet  instrument  ,,  ensuivre  argenté,  composér.derde.ox  segmens  «le 
•tube  réunis  par  leur,,phis  long  bord.àu,iSqyeu  d’uiBe.'.eb&rniAre,  étant 
fermé  ,  a  la  forme  d’up  .coneifrQnquéh.aipphitiuidonfdjk  base  <>flre  ufie 
coupe  oblique.  ;U;n'émbpivt  d’ébène,. ;iqÿi  stadapte-ap  .sommet ,  pn  fa¬ 
cilite  tellement  l’iptroductipn  qu’on  l’appliqué, ordinairement  >sçns 
douleur,  Deux  branches  fixées  à; la.bîiseidmspèculum  et  une  çrêméil- 
lière  disposées  à  cet  effet  ;j  servent  à.  l’, ouvrir  et  à  le  maintenir  dans  le 
degré  d’élargissement  qu’on,  juge  convenable  de, lui  donner.  IJn  troi¬ 
sième  segment  ou  c'Iargissnre  sert  à  le  convertir  en  un  tube  complet,, 
-et  à  dilater  l'extrémité  utérine  du  vagin.  o-  i 

B°.  M.  Guillon  préseute, encore  un  nouveart -.dilatateur  du.  vagin, 
.en  cuivre  argenté ,  composé  de  ta  réunion  de  six  léyicrs  dp  premier 
genre ,  mobiles  sur  u.n  cercle ,  et  qui  par  nu  mouvement  de  bascule 
sert  à  dilater  l’extréiqité.  utérine  de  ce  çanal  musculo-membraneux , 
sans  augmenter  la  distension  de  la  vulve  (i)w,.  .  .  . 

Après  avoir,  terminé  la  lecture  de  sa  notice  s, y.r., fies  ins, trumens,  et 
•sur  leur  application  au  diagnostic  et  au,tr(iitem.ç3),t  des  maladies  du 
.canal  ,vulvo-utérin ,  M,  Çuillon  revendique  le  dilatateur  pryscàfé  à 
la  dernière,  séance,, de  ,1’Apadéraic  par  M,, Ricque.  à  qui  il  assure  en 
.avoq;  communiqué  l’idée.dix,  mois  auparayaph  ,  ,  . 

En  parlant  de  cfis  spéculum  nous  en  rappellerons  un  autre  très- 
ingénieux  qui, est  qne  espèce  de  chambre-obscure  et  dont  Bom.bolzini 
.est  l’inventeur. 

Cet  instrument  destiné  à  explorer  l’infe'rieur.de  l’estomac ,  de  la 
vessie,  de  la  matrice  et  la  fin  du  gros  intestin  ,  consiste  en  de.ux  fubes 
.adossés  l’un  à  l'autre ,,  et  à  l’une  des  çxlr.émités,flesquels  sont  placées 
deux  glaces  qui  réfléchissent  l’image  des  cavités  dans  lesquelles  on  je 
porte.  L’un  des  conduits  livre  passage  aux  rayons  lumineux  qu’on  fait 
arriver  dans  l’orga.ne,  et  l’autre  en  ramène  l’image  au  dehors  sur  un 
corps  blanc  où  elle  se  retrace  exactement.  Pour  féunir  un  plus  grand 
nombre  de  rayons  lum'inenx,  on  se  sert  d’une  lampe  à  réflecteur  dans 
le  genre  de  celle  dont  Arnaud  donne  la  description  dans  son  mémoire 
sur  le  spéculum  ntéri. 

Concours  de  l' agrégation.  —  Le  concours  pour  la  Section  flé'inè- 
decine  est  terminé;  ont  été  nommés ,  par  ordre  de  mérité  ,  MM. 
Gibert ,  Danse  ,  Êiorry  ;  Trousseau  ,  Boüiilaùd  ,  Bayle  cl  Martin 

(0  Ce  médecin  .vient  de  faire  ajouter  à,  cet  instrument ,  à  la  .bau- 
teur  de  l’articulation  des  branches  entre  clics  , est  qpi  sonjt  convenable¬ 
ment  disposées,  un  ressort  circulaire  donf  l’une  ;dcs  extrémités  est 
fixe  et.  l’autre  mobile,  et  au  moyen  duquel  le  volume  «lé  ce  dilatateur 
peut  être  graduellement  augmenté  de  moitié,  ce  qui  dispense  d’en 
avoir  de  plusieurs  dimensions. 
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Solon.-  Ce  résulta-tj  é-  'été  -généralement  approuvé’;,  bit-  pensait'cêpen- 
dftirt  <|Ue  jyiMvXr.ôüsseaTi'etBoujllaud' seraient' mieui  placés-,  et' que 

M.  Guibert  qùi-'O- tnohttlé'.'beaUCSu^  de  talent  idant  :  lés  '  différentes 
■épreuves ,  serait  rèçii.vMM'.  -Léger  y-Dalmàset’Vâilat  se  sont  distin- 
^üés  Mussi  ;iàl»i\éttsshiôntï  8â'iis  doute  mieux  une  autrefois. 

1  MM.  Danse  ,  Trousseau;  ét  ’Gibëj'tmnbscFutenüd’argumenliïtïo  n  la- 
tinéf’a’vee  uhe  grande  -facilité'  ;  iM-M;  ’  Boüiltaird  p  iflSéuiberf  V  Léger' , 
Bàÿle ,  ‘  Vallat ,  se-soht  également  "-expriMés  -avec- raisatace.  Plusieurs 
.ciifididats-  6nt-  été  -moins  wliWréwxÿ!  on'  oro'irA.-difBcilemëht  que  lés 
phrases  suiv-mlcS -aient  été  prononcées  sérieiisémont  - devant  l’audi¬ 
toire-:  Tuile  vidi  morbum  de  qUee  loquisti  cOmplettement.  cesisse.  — 
Onlnia,  ttpostenïata  probant  ut  tnalum  existitin  ■venis'  inflammatio 
laborantibus.  —  Enim  non  possis  'dignoscere  'an'Monstat  doior  seqùi 
tfààtttm  venarum.  ~  Ebn  me  'intelligisli  ?  quoniam?  quiàvoiui 
dioere  eleménta  divagant.  —  Mais  jine  ut  •&  te  pelotân  auctoritates 
■valent!—  Siné  dubio  ;  mais  tune  diffcilïssimUs  est  Üieer'é  quotnodo  ' 
posset  èssèitiftammalib  ■vasoruin  lymphttticoruntri—  1 Voit  me  revoco ; 
si  ■i)îs‘rrepèleréi  -m  Or ''ponô'  sangùinis'  ruber  est  albidul.  —  Vêtis  di- 
caàt  qui'd  dixiis  tu  ëâ  phrasi  ,  cikcd  pagina  septitria:  —  CSdétna  mor- 
bàsàrabicum,  uljarnjtim  respo'ndidi  &bi:—  Non  ihlelligi  augmeiitd- 
75»;  —  Tuus  methodus. —  A  te  peto  si  aliquev  differe'ntia-  exislare  - 
p'ùlëŸli':  —  Enihi'càusà' propria  gignüt  niàrbunï  pïoprium.  —  T)ic 
quœnam  morbi  sunt  contagii  ?  —  Quùm  nïlhi'  de'  contàgio  për 
contactu  loquendum  erat  in  paginant  subsequens.  — Non  eral  astk- 
mati  symptonialà.  — Absque  ul/a  consideralionis.  —  Essen  haie 
motbutn.  —  In  omnibus  Oasis.  — •'  Est  ab  uno  symptomato  ?  —  Ergo 
non  debebas  dare  dcfiiiitiouoin  lahliim  unum  punctum. — Habere 
charactera. 

Nous  devons  cependant  ajouter  que  personne  né  s’attendait  à  ce 
que  l’argumentation  dût  avoir  lieu  en  latin  ;  aussi  les' derniers  exer¬ 
cices  but-iis  été  beaucoup  meilleurs  que  les  premiers. 

Beaucoup  de  personnes  ont  blâmé  l’usage  du  latin  introduit  dans 
l’argumentation;  d’autres  auraient  voulu  qu’on  attendît : au  moins 
quelques,  années  avant  d’exiger  cette  condition  si  difficile  à  remplir 
pour  ceux  qui  ont  quitté'  depuis  long-temps  léS  bancs  du  collège-  Il 
est  pdsitiï que  sur  i3  candidats  inscrits ’ÿ  ont  ctU'  deVoir  sc  retirer. 

Le  concours  pour  la  chirurgie  est  commencé  ;  nous  en  rcriSfons 
compté  ;  et,  à  ce  sujet',  nous  deVoUs  dire’qué  lëf  murm'tiréï  dcf'can- 
di’dàts  ne  nous  arrêteront  point.  Plusieurs  de  éés  Messieurs  Ont  prè- 
téü’dii 1  %li'  èite t: ,  que  nous  né  devions  ‘  pas  préjuger  "  là'  décision  des 
jUgeSj'^ué/Üoits'pb'uVicjhé  influencer  leur  -  jugement;  enfin,  que  nous 
n’avidns  pas  le  droit  dé  parler  du  concours  avant  qu’il  fût  fini.  Mais 
nous  répondrons  à  cès  Messieurs  ,  qltc  toute  action  livréeau  public 
peut  être  observée  et'  critiquée  par  lui;  qüe  le  public  i  le  droit  de 
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dire>son  opinion  sur  la. capacité  d' un  individu  qui  demande  ou  qijba 
des  places!,  , poupéçlairer  l’autorité  qui  les  donne.  .  : 

—  M.v  Tiedemann  nous  adresse,  une  lettre  en  réponsç  à  la  répliqua 
déM.  Sei  res,  que  nous  ne.croyôus  pas  devoir  .publier,  attendu  qu’elle 
contient  plusieurs  expressions. qui  semblent  diptees, par.  la  passion,  et  , 
qui  sont  peu  convenables-  sousilajplume  d’un  savant  recommandable. 
M.  Tiedemann  affirme,  de.  nouveau  qüe  topt  cequi ,  dans  l’ouvrage  de 
M.  Serres,  est  conforme  àlaivérité  ,.se  trouve  dans  les  travaux  e,nt,é- 
rieurs.de  WanSseVReilpArsalty-,  Meckel,-TreviraOiUs,.et  deiTiedemaon; 
mais  q uerles  assertions  qui  appartiennent  en  propre. àl’au  teur.  sont  pouij 
la  plupart  inexactes,  i II  reproche  à  M,  Serres  d’avoiv, copie,  san^çi) 
indiquer, la  source  ,  plusieurs, figures  de  ses  Iconcsccrchri  siniiariçii 
et  ijuorumdam  mamrnalium  rariorum,  mais  eu  leur  donnant  des  D.o.ips 
qui  ne: leur  appartiennent, pas.  é- A’usii  dit, M. Ticdemannj  M... Serves 
représente  ,  planche  IX  (.figure  ao i (  d’après  ma  planche  V. , 
cerveau  d’uu  myrme  cophaga  didaclyla^el  l’appelle  -  l'encéphale 
d’ u ne.  marmotte  ;  plancheXl  ,  .fig.  o3a,  d’après  ma  planche..  I!Vi,  .fig^-., 
est  In  cerveau  d’ün  Lemur  mongaz  ,  et  c’est',  isuivaut  JM.  Serres, 
l'encéphale  de  ta  mangouste  (,  viverra  cafra)  ;  planche  XIV,  fig..  464^ 
il  donne  d’après  ma, planche  III ,  figure  6,  la  figure  <3,u  perveau,  (Ju 
■■chat  domestique , •  et  avance  que  c’est  la  face  ?upérieure.(Je  l’gngfc 
phaledu  lion  Ç/e/ûvfco  j.^et  ajoute  que  cette  figure  Eat  reinise^tée,  au 
quart  de  sa  grandeüjç,naturelle.  »  : 

Deuxième  lettre  au  Rédacteur  des  Archives  y  subies  soùrdsLmucls  qui. 

entendent  et  qui  parlent.  .  ..  i  ,■  -«iiluihotti 

Monsieur  , 

Je  remplis  la  promesse  que  je  yqq^ai  fjiije  (Japs  une.  première, let- 
tre,  et  j’aborde, sans. préambule  le  sujet,, qui (çjyit  faire  la  m^liçre^de 
celle-ci ,  l'essai  d’une  éducation  spéciale  à  donner  à  quatre  sourds- 
muets  sous  la  surveillance  et\aux  frais  de  l'Jqsfilut.  IJn  sacrifice. de 
a4>ooo  francs  .çp.psaçré.s, à  oette  expérience  philanthropique  suppose 

•  l’espoir  raisonné  dfon  avantage  personnel  pour  ces  4P«£r$  infortijin.ç^, 
et  d’un  avantage général  pour  les  progrès,  dfijla^c^enc^.et Jje.hi^Ucd.8 
l’humanité.  Voyons  sur  quels  fonderoens  repose  cette  double  espé¬ 
rance. 

Je  reproduis  avant  tout  cette  vérité  phyfiolpgiqu'e  ,  méçpnpue.par 
la  commission,  acadénjique ,.  que  le  recouvrpipent  d’un  sens, amène 

•  nécessairement  ,  sans  efforts  et  sans  études ,  l’exercice  spontané,»^., sçs 
fonctions  {.vérité,  que.  j’ai,  surabondamment  démontrée, par^dps.liis- 
toires  authentiques  de  guérisons  d’aveugles-nés  et  de  sourds  fie 
naissance,  qui  n’ont  eu  besoin  d’aucun  secours  subséquent  pour  eu  • 
trer  tout  de  suite  en  jouissance  du  sens  qu’ils  venaient  d’acquérir. 
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Aiiibi  ^‘en  décidant  tjuë  ces1  jéùrièsi  S6tit'dS‘t'm'üeis  qu’àta  -S-  dits  guéris 
devaient  recevoir ,  fffiüP'èritéridi-feef  p'ôiir  ‘pWlferyu'H'm'odë’particu- 
lîè^r'  ‘dHüstructiôn1;  l’AcSd'étaie  royale  dés  SclCfices'  a^ë'âë'trâ'clibtoire- 
âfôbVdéH'dê,tfunii(,f^feibflt';paà,güiériS'V-'it'ùHfeiétaib&*tpliMS'  -ou-  moins 
ttRcëtëS''dé  Surdité  ,  'fetli<iùë  pbr  icioinlsëcfitëHt11  ils' Apilârtën'itîërilià'éette 
cla'SSe  '  de'Mèîdï-'sôüf  ds"  ddrit  fë  dois'eMretëfty  .vOS  lecteurs  J'et^qui, 
fâiite'd’ëti'e  icdnâds  /VMit’.'dbntié  Ifeü’  dfe'fô'fls.'Pès'  temps  à-  do-faciles  dëV 

cëptibbsl"  ■  •',1  »»»  . . .  »«  ,  -dm»  1 1  *>  ->m  -**i  -o:>,  V.  .«wt'. 

' :  Ï1  ’ësfc  peu  d’hohim'cà-  éclairés-  ijûi  -ne  facheht-qde la'privûtibu  de 
Udbïe  ëtitrdlià'd'thèz'  retifabt  <*ïlé"4lB,tel{ftrtJlfry!etiqw;cettr -double 
jiririttibn  i&  déshérité  dé  tbutéS  les  acquisitions1 -iptblteètnbllwslaux- 
qùëïlfeü'il  ëfàîï  ’â'pfi'élë’^p’rbudre  pdiit  éltltf'üTië  longue  bivilisHtido  a 
accbtnuléeS,‘dà'àd;,Ife1!lhngagë  et  lCë'ëbèits'1des<>homm'eB''éhtendatis'et 
pbMans.  Mais  -cé  -cpi’otlnè1  sait  point  y-d'est-que  pburproduire  cette 
séquestration  tnbràië ’ il  d’est  jpaS  ttêC-eSsaihj  fj.iie  l?oreilie  sbit-fèrmée 
aux  rajbbs-sonorfes;  Il  suffit  t[<ièle  Sên&' auditif  manque  seulement  du 
degré  de  finesse  ou  plutôt  de  -j  ubtcsSe  nécessaire  à  la  perception  com¬ 
plète  et  exacte  de  tous  les  soiiS  vocaux  ,-'pollr  qu’il  y  ait-confusiori  dans 
-l’organe  et  inaptitude  à  séritir  ltt  ïuUsiquè  de  la  parole.  Si- lus  syllabes 
dôucei  ,  phr  exemple^  quoique  eritenducstinedont-pas  dislinguéesdes 
syllab esjbrtés,  leurs  analogues  ;  s’il-  n’y  -a*  pour  l’enfant  affecté-  de 
cet-te  dureté  il’ouïo,  aucune  différente  entre  les  mots  bain  et  pain  , 
■vin  etfdim  y  doigt  et  toit,  goût  et  cOU-,  jabot' et,  chapeau ,  voilà  -près  de 
la  Imôitié1  des  combinaisons  alphabétiques  de  notre  langue  qui  vont 

.porter  la. ob-nfiisi0n\dan3;  toiiS;  leS. mets. où  elles, entrent  (,et  . ces  “êmes 
mots-dims-leé  phraseà>quUls,cancbuteiïtà-.for,mer.  Ces  mots  confus» 
•ces phrases  tronquées,  fatiguent  eu  même  temps  l’audition  etl’intelli- 
.genoe  de  i’cnfant  La  parole  est  pour  lui  ce  que  serait  pour  nous  un 
aibdc  mibsitji/èrtoüt  bouveau,  remplidés  plus  cUarmans  înotifs , mais 
oqd&n  -bA'ùsl'j  dbeéalt’  sur  Un  instrümebt  d  époiiillé-de  la -moitié  de  ses 
réb’rdès;  'foul'èfôis  J  ibatgrë  lfeS  fausses  perceptions-  de-l’ouïé ,  iMset 
^i'eil’ïmifAtié'ü  ct  ld  b'eSoin  impérieux  dès  CbmtküttiCations  amènent  le 
.dévelbppëèéébï!'ày!Ià  pbrole  :  mais  leS  mi-ôtS-et  lcS-phràscs-sot4t- répétés 
fbomme  ifs  sonfa-éht'ebdliS1,-  iritttilés  et  informes , -et  les  -idées-  dont  ils 
sont  lé  représentatioti'  Offrent  le- même' Caractère -  d'imperfection.  Les 
^progrès  d’un  iàrigage  .aussi'  difficile  qiië  défectueux,  be  tardent  pas  à 
s’arrêter  devant  les  obstacles  qu’opposent  aune  audition, imparfaite 
•’les-bbmWèusès  -nïodiflcsltibnS  d ti'-Verh 0 1 0 1  >  les . règles  variées  de  notre 
'-syntaxe:  'À(iili:'èSfVèlétbbellèhbSe'furt:aemaTt|Uàblb>que(d.1éntendire  par¬ 
ler  cès  sbrtès'jdé  ÜbliT'ds  parvenus  à’  l’dgé  adulte  :  -à-leurs  petites  phrases 
-sans •liais'onsï  éhiss'èüphôbié  jtiilétpriia'alit "jamais  qu’une? idée  simple, 
-et'pvésq'Ue-'èntiëretiiëtit  'fdëpbUrvu'eB'd,’di'ticles  j  deiprb'uorfi's»  de  temps 
-de  verbe  ;  bbiéïoïrhit  ouïr  le  langage  d’un! enfabt  ou  plutôt  d’un- jar¬ 
gon  dréolé  tlàtis  la'boliçhie  d’üh  nègre  sans  instruction.  Plusieurs  même 
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ii’qntiiOièiUS  jtliiep  avant .  l’ilge  de  Tndblesoénce ,  se  déshabituent  d’é- 
côu-tér’ét>de,pæ-len  Rebûtés-d’ünidodd  de  -coramunicatiisn  attssiipé- 
tiible  qu’impuissant  ,  ils  y  ,  substituent  la  langue  des  signes  naturels  , 
joints  à  quelques  autres  qui  deviennent  de  .convention  entre  eux  et 
leurs  alentours  ;  et  cela  suffit  au  petit  nombre  tde,  leurs  ide'es  et  de  leurs 
relations.  C’est  ce  qu’on  voit  arriver  surtout  chez  ceux  de  ces  enfans 
qui  Sont  nés  dans  l’indigence  jLO.U.q'tti.e.nt  été  privés  dès  leur  bas-âge 
des  sqinspatiens  et  industrieux d’uq  père  et  d’une  mçre.  ,  K 

Voilà  quels  sont  les  individus  qu’une  nature  avare  de  ses  dons  a 
placés  entre  les  sourds-muets  et  les  hommes  qui  ont  rëçü  ja  double 
faculté,  d’en  tendre, et  de  parler.  Voilà  fenfiinla  matière  de  l’espérrenbe  : 
voyiopslquel  en  estle.but,  .  <  ,  m  ■>t.:,.;«,. 

îSans  douteioeVui  qu’on  se- propobe  dans  cette  éducation  spéciale  est 
d’amener  ces  enfans  à  parler  et,, ài-entendre.  Mais  que.|VéuitTOii' dire 
par.  ihLiliqu^ls, feront  mis  en  état  djéntendre  et.de, répétbr  quelques 
quelque?  phrases  étudiées  ,  appliquées  à  la  manifestation,  de 
quelques  idées-  (familières  F-Si-ciest  là  tout  ce  qii’oriièntend  dd -Cette 
coûteuse  entreprise le  succès,  est  aussi  certain  qu’il. sera: prompt  et 
facile.  Il  Suffira-,  pour  l’obienir.,  de  quelques  mois  de  soins  ef -d’exer¬ 
cices  ,  qu\on  trouvera  clairement  tracés. dans  des  méthodes:,  -je  de  dis 
pas  ponuuesyXnàfis  pubJiées  depuis  loug-teropS.  Ce  seraitJjugerlpéu. -fa¬ 
vorablement  de  l’Académie  des  Sciences  que  de  supposés  •.qu'elle-se 
f.Ût  con tentet  d’un  partil  succès  :  elle  le  yoùdra  digne  d’feUeiet  -de,  sa 
généreuse  intervention  ;  elle  exigera  au  moins  qu’au  bout,  de, leurs 
quatre  ans, d’études ,  ces  jeunes  gens  aient  complètement  acquis:, -fe 
né  dis  plp?  la- faculté ,, maisilaç^uai/ù® d’entendre Idal panlbr^t*élTe 
surtout  :  Ae„c0nverser- oralement  sur  .îtôusÜèsi  sujets:  qui,  pbuivénfir^exer- 
con  la  causerie  d’ ira-  enfant1  de,  bu it,ou  dixtnnsï,.  èt  q  ue-delte  cànscrie 
puisse  s'établir-  sans  peine  et  sans  efforts  entre  rélèyeétitpûte  es¬ 
pèce.  -d’interlocuteur;-  a.*-  cr.t-e  !es>élèvês  eux-méinès.  Telles soùt les 
conditions.-i  capitales.  d’un  véritable  Succès;  et  tels  sont  les  résultats 
qufassifrémtetit  on  m’obtiendra  point  de  l’éducation  adopléesipar  là 
commissioh  académique.  Jb  ne  pourrais  dire. positiVcméVit  qe  qub  sera 
cette  é'ddcàtibn  :  tnais.je  sais  bien  ce  qu'elle  m  b  sera.pasp  étcenqu’elle 
ne, -sera,  ph» 'est  ipi’écisémenl  -ce,, qu’il  faudrait  qu'elle  fût  bp  o  tir 
réqs8irÆ')'>),ii’',,o- •(.f-luilst- -tu;)  ■•,!.  : 

•Eta-  émettamfc  et  -publiant,  une  opinion  aussi  prbnonoëe  sur-l’issue 
d’une  ,cntrBprise>Éppeine  commenccel(  et-quel’on  a  crue-nouvelle,  je 
slfisifenff  d-’étî-poser  m’es  raisons  -et  de-èitor,des,faits.  iPifitàlèS.pro- 
dï)ire,v  jC-Wf’appeHqois  -qué  cesiraisitns  sonpnn  peu  loùgnés.et’bcs  faits 
un-  pEu-qoUïbveua.  Quoique  résigne  id’avanceiài  ôtfc  rsobre1  et  cobcis  ;  je 
vois  ql«’il<atei  -serait  impossible  de  me  pas  ajouter  beaucoup  à  la  .  lon¬ 
gueur  de  cette- -lettres  Je  la  tét-ûiirtènii  donc  ici , -monsieur;  en  voit» 
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demandant  placq  pqur  une  troisièr 
).rop  rvous  apercevoir  que  je  me  fais 
pouvelie  importunité'. 

Agréëz ,  et  c.  ’ 

Paris,  ce  aa  décembre  1826. 


et  en  vous  priant  de  nç.pas 
i  ma  discrétion  un  droit  à.lviuo 


Itibd. 


Troisième  lettre  iaii  IXv.ddctcur  des  Archives  gcncraïes  de  Ülédecinc., 


MoNSipnn,  .  .  tu  dp  ;  ’ 

J’aiavancé  dans  ma  seconde  lettre  que  lVdtidiition'  spéciale' donnée 
à  quatre  sourds-muets  aux  frais  et  soUs  la  surveillance ’dfe  l'InStitUt1'; 
n’était  pas  ce  qu’il  faudrait  qb’clle  fût  polir  réussit",  e't'jft'viens  au- 
jourd’.hui  le  propvor  par- des  raisons  et  par  des  faits.  "  ’  ’ 

.Voyons d’abord  ce  qüe  doit  être  cette  éducatiô'n’tpoiif  'atteindre  lé 
bnt.qu’on  sè  propose,  c’est-à-dire  ,.pour  amener  l’fcnfsnt  atteint  d1iînfe 
surdité  congéniale  à  entendre  la  parole  et  à  la  faire  Sertir  à  san'’tOfttlfi 
la  libre  communication  de  ses  pensées..  Deux  méthodes  s'fe  présentent 
pour  faire  cette  éducation  ,  elles  consistent  à  opérer'  le  développe¬ 
ment  de  .Inintelligence  ;  Pune  par  la  parole  ,  et  l’aulrb  parl;es'sit*tiës 
manuels  combinés  avec  la  parole ,  toutes  Icsdeux  d’aiHéttïéaÿaitt  pour 
auxiliaire  l’écriture  comme  représentation  de  là  pensée/'  :  " 

>  J’ai  long-temps  regardé  la  première  méthode  comme  la  !plbS'  avan¬ 
tageuse.  Je  ;  me  fondais  sur  cette  observation  que' lés  demi-sOürüS  , 
doués  de  la  faculté  d’en  tendre  et  de  prononcer  quelques- mots1;  là  per¬ 
daient  en  peu  de  mais  dans  notre  institution  ,  à  mesuré  qO’ils-Sfe  fa¬ 
miliarisaient  avec  la  méthode  dés  signes.  Je  trouvais  un'antré  motif 
de  préférence  dans  la  facilité  avec  laquelle ,  quand  on  venait  ensuite  à 
les  priver  de  ce  moyen  de  communication  par  .  une  éducation  pure¬ 
ment  orale  ,’Se  rétablissaient  et  se  régularisaient  les  fonctions  combi- 
nées  de  l’ouïe  etdèia  parole.  Malheureusement,  cet  avantage  ne  petit 
être  acheté  que  par  des  sacrifices'qui  sont  rnrémcïit  possibles:  tin  in¬ 
stituteur  profondément  instruit  et  un  répétiteur:  plein  de  dévaueffient 
pour  une  tâché  qui  est  de  tous  les  insfans  suffisent  à  péibé  âl’e’duca- 
tion  d’ifn  de  ces  sourds-muets  qu’on  Veut  "instruire  par  la  rnéthédé 
purement  orale  A  celte  difficulté  vient  Se  joindre  tin’frtcôbVéèiéiit 
plus  grave,  bien  plus  insurmohtable,  et  qui  tient  a  i’étit'dé  faiblesse 
de  Porgàne  de  l’ouïe.'  Tel  est  cet  état ,  que  ,  malgré  l’éiéïidué  et  la 
netteté  que  cette  fonction  a  pu  acquérir  par  des  exercices  méthodi¬ 
ques,  l’audition  reste  toujours  directe ,uc’est  àudiéè-‘;!b'6ftiéë  "à  la 
perception  des  paroles  qlti  sont  adressées  directènt'etlt  é'  l’éléve.  IT  re- 
sulte  de  là  bué:soHc  d’isolément  qui  lé' rend  îtlacèfcSsibiè' à  '  tbutc 
conversation  ,  soit 'générale;  'Soit  dialogttée  ,  et1  le  ràmèriê  à  soit  état 
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'passif  de  sourd-muet-,  ;dès  qu’on  cessede  l’entretenir  directemen  t.  Si 
on  arréte  un  instant  sapensée  sur  la  manière  dont  se  développe Tétât 
moral  .d’un, enfant  ordinaire  ;  quand  le  sens  auditif  est  êncorèlâ  së'ùle 
voie  de  ses  acquisitions  intellectuelles ,  on  trouvera  qu’il  en  doit  la 
meilleure  part, à, -la.  faculté  d’en  tondre  tout  ce  qui  se  dit  autour  de  lui. 
Par  là  on  jugera  sans  peine  quelle  source  abondante  d’instruction 
manque  à  l’individu  qu’une  infirmité  native  a  privé  de  ce  mode  d’au¬ 
dition  ,  et,  combien  doit  être  impuissante  une  méthode  qui  ne  peut  y 
suppléer. 

Cet  avantage ,  qu’on  chercherait  envain  dans  la  première  méthode  , 
se  .présente  tp,u.t  naturellement  dans:  là  Seconde  ,  et  elle  le  doit- à  .ion 
association  asepsie  isystème  d’instruction  employé  poürr  les  sourds- 
mielê..  PfpHe  autre  éducation  possible  ,  en  effet ,  ne  présente'des 
moyens  plus  analogues  à  celle  de  l’enfant  parlant  ,  et  ne  peut  offrir  , 
oomme  çeJleçqi,rune;  communication  libre  ,  facile  ,  continuelle  /di¬ 
recte,,  .indirecte--,  non  seulement  avec  l’élève  et  ses  instituteurs  mais 
encore  entreiui.et  ,ses  condisciples.  Mais  pour  en  retirer  tous:  ces 
avantages  ,  ce, n’estpas  isolément  que  le  demi-sourd.-muet  doit  fcce- 
vôiroe  mode  d’e’ducation  ,  mais  dans  une  institution  composée  d’iinè 
nombreuse  yéunion  de  sourds-muets-,  d’âges  divers  et  de  differens 
degrés  .dç’imtr.uetiqn,  Alors  ,  pendant  que  l’intelligence  se  développe 
par  le  concours. Varié  de  ces  divers  moyens  de  relation  ,  et  que  l’élève 
se  forme  sans  peine  à  la  manifestation  de- ses  idées  par:- deS  signes 
méthodiques ,  deux  heures  au  plus  par  jour  ,  consacrées1  à  exercer 
l’ouïe,  et  la  parole ,. suffisent  pour  qu’au  moment  où  les  matériaux  de 
celle-ci  seront  rassemblés  et  grammaticalement  disposés  dans  l’esprit 
le  sourd  n’ait  plus  qu’à  traduire  les  signes  par  des  mots..  Le  langage 
parle  figure,  donc  dans  cette  méthode  comme  une,  secondé  langue 
vivante  ,  telle- que  l’allemand  ou  l’anglais  ,  que  l’on  fait  apprendre  à 
un  enfant  en  même  temps  que  sa  langue  maternelle  ,  sans  que  l’étude 
de  l’une  puisse  entraîner  l’oubli  de  l’autre.  Telle  est  cetteraéthode 
composée;  t.els  .sont  les  avantages  qui  me  l’ont  fait  adopter  de  préfé¬ 
rence, .,  et  que  je. puis  justifier  par  des  témoignages  irrécusables. 

Examinpqx.à  présent  quelle  est  la  méthode  sanctionnée  pav  l’Insti¬ 
tut,,  ou  plutôt ,  comme  je  l’ai  dit,  ce  qu’ello  n*est  point.  Elle, n’est 
certainement  ni  l’une,  ni  l’autre,  des  deux  méthodes,  que  je  viens 
d’indiquer.  J’entrevois  •séulement:qq’e)le.  ressemble  à -la  seconde  par. sa 
forme  ,  et  à;ln  première  par  un  de  ses.plp?  graves. inoonvépiens., Nous 
voyous  ici  des, sourds-muets  q  ui-,  -par,  le  rfajLt ,  seuil  (le ,  leur-  -.réunion, , 
seront  nécessairement  conduits,  à  couyerser  entre  eux  phr  des  .signes 
manuels;  mais  çpmmp  ils-  n’auront  à  leur  disposition  que -des  signes 
irès-bornéS- slib,.  Jes  inventent ,  , on  (IsHlfi  leur  sont  méthodique¬ 
ment  enseignés  )  appliqués  chez,  tous  au- même  ordpo  d’idées  , 
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aux  premiers  élémens  de-  :  la!  phrase  y  cq,  pertit  noini>n:  de  sourds- 
muets,  aussi  jeu- instruits  les  unsdqiue  lès’iaqtres  p  Ae-  ipautj  CBrtimu 
dans  une  nombreuse et  aucienneiinstitutiou'j  rcpréséntefrtrifê'ŸëritfiblB 
société , .  ayan  t  -un  langage . forme  .chargé ,  d’idéèi'éb  !  de  traditions 
propres  à,ser,vir  .simultanément- de  htoyen'de’  do'mThunicafi'ôn 'etdi’in- 
:  struction.-;]Depo.ury,ue('de  ne  grand  avantàge.j  'd’édiffcàtiOd  spéciale  ' 
adoptée., pou,r,  q$s:q,datre  60ürds-niuets  se  troûve  ré'ditfffeà'  lrfWlÉthb'de 
purçmept  oyaje;1(n[lo4ps  toutefois  son  principal  dvama'gd'J  'dui 
solemen  t  de  l’élève  confié  exclusivement  aux  soins  d’un  instituteur  et 
d’itn  répétiteur,,;, plus  S0,riiucp.nivcdieut:-  capiHàl  i'npitftpBlSî'Wtitê'  'de 
toute  qe)atiop  i,njdirçcte.  dans  le  lbngr  espace  de  tempsi  oirl’élèVc  cesse 
d’éttç  qp  rapport  avec  so.u  instituteur,,  r  •  i  .  ' 

..yoil, à  Je?, raisons  sur  lesquiljofje  me  fonde- pour ’A&m-eéde'noûVëau 
que  tettp  , éducation,  ne  ,  réussira  pas:  J’ai’  enconsqp/eürtatttiitttBplüS 
forte  preuve  àjdpniier  j  que  j’ai  réservée'  pour  la'der-nièré'yet.'qUe-'jë 
-  soitmejs. :SHttbU;t  à  ceux  de'.nbs  lecteürsjqui,  peu  familinyiiéshveciêâ 
matières  que-  je  viens  de  traiter  ,  auraient. trouvé  niés,  raisbnneinena 
enveloppés  d’un  poujde  snlitilité  métaphysique.  Qui-lé icroiraiftpilore- 
q|ie  'la..çqnjmissiw.  academique  proposait, dcconsacrér  àicette  expé¬ 
rience  :  un, ;)aps  dé;  fréU  ou:  quatre,  ans!  eu  des  fonds  proportionnés  à 

c,ette  ;long,ue  d/irée  de  .  .temps  ,  cette,-, même. eipérieùtet  était  plus  iju’à 

moitié  ffatofh  à  pçu  près  jugée  et  pour  qu!aucun  doute'no  pût  s’élever 
s,ui:.sonjr1ésuJta.t(.  el:l,e  ayait.été  faite  daris  les  mémcS  lieux  ?  par  la  m&ne 
méthode,  des  mêmes  mgins ,  et ,,  ce|  qqj  esb.  plüs  dédisif  encore,)  su® 
un  de,  ces  niêmes  sour.ds-mqets  ausquelsrpnra  réndn  J’oiiïe ,  sur  ccluii 
là.  précisément  ,donfc  .la-  guérisona .été  Jarplus  '  complète  tot  la  plus- km* 
flientiqiie  en  apparence..  Peqx. ans  Se  sont'écbulés  depuis'la  prétendué 
guérison  du.-sourd-niiu-t,  Trézel ,  el'l’on  peut- croirè  qu?aiicmïdës  soins 
que  d’op  a  dit  être  nécessaires  pour  rendre  entendantes  des  oreilles 
auxqUellos.orya  rendu  l’ouïe, ne  lui.à  pas, été’  épargné ,'  Jde  voilà  -donc 
paryenu.,  à  une  année  près  ,  à  la  fin  dé  son  cours  d’études  qrales  ï  Eh 
bien:,  qu’en  eptf.il  arrivé  ?  Qu’il  peut  entendre  dla’ssez  près ,  et  ar.licn* 
1er  d’tme  voix, gutturale,  non  modulée^ 'qaèlqUes  petifesphéasés  btfen 
siroplBsye'videmtoentétiid-iéÊsjjqtie'ceüijêmè'soüiéd-iriiiyt.ji.htiîi'n'ïé- 
pondu'aam'(rtfer/>e/ft(iortï'qui-lui  dût  été'feitfes  dapïlé^îfÛidè'l’InStis. 
,tjuti,y-iie;  sait’,  lé^lnis  souVénf,  ni %irtéh'dfê,jî,niIfedffiÿ?erilÿrédès  j|ifes- 
sionsles1  plus  fatnilifcres  qui  lui'sont'adressées  pïr  to'ot  àutre  qiie  son 
iustitütéu  j1  j  ét  -q'ûlëh  fin  ^sous^Ièrapport  dé  la  '  éômhiria4ibn‘ des  idééà 
et-dé  Jâêfaqulté  dfedcs-cxprimiër  par, la  paéole;  Hbnoré’Trézclv.  qui  a 
recouvré  l’oüïe  y  n’est  pas  au-dessus  dos  s'oiirds-niübtpqûî  oûf  conservé 
leqrsurditépçt  qu’on  a  élevés  par  üne  dés  deüx  méthodes  que  je  viens 
d’iqdi;q,uèv,oAugmentez  à  présent  d’un  tiers  la  somme ide. ces  minces 
résultats,  sauf  toutefois  la  différence: en  moins  provenant  de;  la  pro-* 
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gression  toujours,  décroissante  des'améJifiratlons^des  organes  auditif  et 
Tdcalv,:  et;  vous,  aurez  ;ptys  que  Je-produil:  idesoIrpiAaflnéescousacre'^.à 
cette mspérifinfiedi), ;  :  -sw  rajuiusurijK.  suiôiu  .,f> 

Je  p’aurai?  iplus  .rieuià  dire  çurj;Cfttte-^<J.u.<5ati&ii!spç<;ialç,  sj  ,:  après 
l’a ypiï,  aussi.  fràpofaetaeRt,, çensure,e-.,, je  .n’oyais, à, WB, justifier. diasiçiir 
indirectejtueisti ,e.t  à  mo»,  ipsu;ùoufrtfiue' à'I^.fgii-ç, adopter- iParrai. feg 
raison, ,qutonia:fait;, valoir  [PUUfl  fin,  prp, poser-,  l’adppt4on*,pp,ja  bjeu 
V0ulu.fi9p.uer  ,q,ueJqu,ei!autovitfi.  à  ,uiie,ppinâo,n  ,que  j?aji  érniae„'jJljr,a 
a^  ansjt.fiapsjun.dfi  mes  deux  mémoires, sur, W'Sauyagçfe.p^yçyf-ff!}., 
Je. pej  démentirai,  point. ce  ,qpo  j’3i:avanee,,fiausj, sotlfijpïfimiécfi  :prof 
duct^çp., .fie  , fua,  jeunesse. , ;  fit.  j e  ;pfiusfi, encore  à, , présent  que,,  po ur  un 
êtro,  sprtiiïdes,  bois;  réduit  par  un .  long  .■isplement-àJ’abpUÜSsemfipt 
d’une, yifitpute  animale  , ;;à  iune,béb,étude  profond?  des  fauuMé|:ipteit 
leotueUoss  . fit  dépourViHe  i  surtout  d’atteutiôn;  et  ;d’inii;ta;tiBn,l,;upe 

longue  auite  do  soinsojunisystèmespécial.fii’édn.eadofl.'etaitixsé.Gessaire' 
pour.,  appienfisl’e  ans-yeux, à, : regarder.  *  au*,  ornitlgsià;  é.contpn,,  au  tour 
cirer  à ,  ,pa,lpep. JVlais  ,  c’est,  nififi9PUaHr, fi  çoro  plèlepafipti  i;apalcigifi,  :que 
d’applfqqei;  ,  patte  .théojtie  ,au  :  dcyelqppfinmffi1 1  physique,  fit  moral  fi.fi 
quelques  enfans.. tou, s,  civilisés,,,  qui, ;pe  .diffèrent  des  autres,  que  par  la 
faiblesse,  fiiuo  sens  qu’ou  suppose  même  rétabli ,  et  qui  se  font  surtout 
renjarquer.par,  une  djspositioii,  éminemment  active  à  1’attemtion  et  à 
l’imitation»^  ,  -,  , 

Puisqu’on  m’a  fait  l’honneur  de  me  citer,  pourquoi  passer  sous 
1er  •>  1  ,  ;  .  1  ils  1  .  ,  i  ,  i;  laus  ia  mâtu  'I 

et  de  l’expe'rience,  prepisfifilant  siirjé.stfjei  ijiîiM s’agissait  d’approfon¬ 
dir  avant  de  l’expcrimcntei'?  Pourquoi  n’a-t-on  pas  reproduit  toutes 
les  histpirçs  de  guérison.  ,dç  sourds-muets  que  j’fii  rassemblées  dans  un 
long  chapitre  fie  mon  Traité  (le  l’oreille  et  de  l’audition,  ¥arm\.  ces 
faits  fiu’ou  aurait,  dù  mettre  spus .les  yeux  de  cette  compagnie  savante, 
li  en  est ..uti' d'oiat' je  n'ai,  point  pgrlc  encoré,  et  qiii  eût  été  convenable¬ 
ment  place  dans  cette  discussion  ;  îè  Voici, :  Un  sourd-muet  de  nais¬ 
sance  fils  d’un  artisân>dë  Chartres  ,  âge  de  Vingt-quatre  ans  ,  com- 
inejiça.à  son.gr(apd.éjoni)ewaptfi,cut.<»fi.rp.l.e  son.des  clophes,  et  cette 
amélioifitiou  fie„l’ouïfi  fut  .suivie  d’unc  restauration  c.omplctç  de  ce 
seps  ,.  à,  ,1a,  suite  d’un  écoulement  qui  .survint  spontanément;. par 
l’orpiUe  gauche.  Fondant  trois  ou  quatre  mo>s,.<(.il  s’étudia  à  écouter 
sapp  vî?“.  dire  j  s’accoutumant  g  .répéter  tout.bas  lesparolesqu’il  epT 
tenfiaif,  .et.sÿjÇrfirqjjssgul  figps  la;  prononciation  et. dans  les  idées  aftar 
clttfis  tpU*,,m.°M-  ,È.p4?  ’  &  sg  WU  à„romprfi.,(ç,8jlenqe  .et;  à  .parler  r  au 
grap.fi  .éfpuqemejit  de  tofitp,la,v,illp.;,a  X>’.où.pe.usuïTyo,us.i:tn°nsrfiur , 


"W  'J’ai  dit-'dnns'  m'a  précédente  lettre  que  cèttè’éducatioh  dleVait 
dureï'quatrfa  ans,  C’éthit  une  erreur;' 
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qu’est  tiré  ce  fait 'extraordinaire?1  De  ^Histoire  de  l'Académie-  dé?, 
-sciences  pour  l’ànne'é'i^oîi  ll  est  à  regretter  que  les  membres  actuels 
de  cette  même  Académie  ne  l’aient  pas,  connu  »  ou  n’aient  pu  se  le 
rappeler  ;  non  qùë  je  péhse  qu’ils  l’eussent  jugé  digue  de  foi  dans 
toutes  ses  circonstances;  Mais  en  voyant  un  homme  d’esprit  aussi  pto'1 
fond  ,  d’un  sens  aussi  droit  que  l’était  Fontenelle,  qui  nous  le  raconte 
sans  aucune  réflexion  critique  ,  M.  lé  rapporteur  de  la  cbmihission 
académique  eût  probablement  hésité  à  termiher  sod  ràpport  par  les 
conclusions  qüè.  j’ai  fait  connaître  ;  et  peut-être,  dans  lé  doute ,  eût- 
il  suivi  le  précepte  du  sage.  La  science  n’y  eût  rien  perdu  ,  et  l’Ins-' 
titut  'en  eût  retiré  au  moins  tiet  avantage  négatif  d’empêcher  qu’iiti 
jour  quelque  lecteur  bénévole,  et  plein  d’une  pieuse  confiance  dans 
lés  juge  mens  académiques  ne  lût,  dans  l’H/stoire  de  l’Académie 
royale  des  sciences  ;  qu’en  1703,  un  sourd-muet  guéri  avait  pu  seul, 
sans  maître  et  sans  frais  ,  apprendre  èn  quatré  mois  à  parler  et  à  con¬ 
verser;  et  qu’en  1846  quatre  sourds-muets  ^également guéris  ,  avaient 
eu  bésoïn  ;  pour  être  mis  en  éiat  d’entendre  et  de  prononcer  quelques 
mots,  de  trois  ans  au  moins  d’éducatiota,  d’une  subvention  pécu- 
niairè  assez  férté,  ët'  de  la  création  d’un  art  tout  nouveau.  1 


Dans  le  prochain  numéro  ,  nous  ferons  connaître  les  réponses  de 
M.  je  docteur  Deléau.  L.  B. 
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Traité  théorique  et  pratique  des  maladies  de  la  peau  ,  fondé  sur  dé 
nouvelles  recherches  d’anatomie  et  de  physiologie  pathologiques  ; 
par  P.  Rayer  ,  D.  M.  P. ,  médecin  des  Dispensaires  et  du  Bureau 
central  des  hôpitaux ,  etc. ,  etc.  Deux  vol.  avec  planches.  Prix 
du  premier  vol.  avec  l  ’ atlas  dé  planches  ,  18  fr.  Chez  Baillière. 
Déjà  dans  les  arlicles  Fièvre  et  Hydropisie  du  nouveau  diction¬ 
naire  de  médecine,  lé  docteur  Rayer  a  cherché  par  une  méthode  ana¬ 
lytique  ,  basée  sur  l’anatomie  ët  la  physiologie  pathologiques ,  à  por¬ 
ter  plus  de  précision  et  plus' de  clarté  dans  l’étude  de  ces  affections  ; 
ce  qu’il  a  fait  avec  succès  pour  les  hydAjpisies  et  les  fièvres,  il  vient 
de  l’exécuter  d’une  manière  non  moins  heureuse  pour  les  maladies  de 
la  peau.  Malgré  les  ouvrages,  d’ailleurs  estimables,  publiés  sur  cette 
partie  de  la  médecine,  l’histoire  des  affections  cutanées  présentait 
encore  un  vague  et  une  obscurité  qui  contrastaient  avec  la  direction 
générale  de  notre  siècle,  et  appelaient  une  réforme  que  quelques  bons 
esprits  do  différentes  époques  avaient  déjà  commencée  avec  plus  ou 
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moins  de  succès.  Là,  comme  dans  beaucoup  d'autres  points  de  la 
science  medicale ,  tout  était  à  refaire  ,  lps  prju cipes  et  le  langage  ;  il 
fallait  examiner,  ànàlj’sëé  /  classer  les  observations  consignées  par  les 
auteurs,  les  rapprocher  de  celles  recueillies  de  nos  jours,  donner 
des  définitions  rigoureuses  des  nonls  techniques,  mesurer  la  puissance 
des  a  gens  thérapeutiques  d’autant  plus  multipliés,  que.  les  maladies 
de  la  peau  sont  nombreuses ,  cl.  généralement  rebelles  surtout  quand 
elles  se  présentent  à  l’etat  chronique,  soit  primitivement  soit  secondai* 
rement.  L’ouVrage  ‘de  !M‘,  Rayer  satisfait  à  cés  différons  besoins  ,  ce 
médecin  judicieux  a  su  mettre  à  profit  les  travaux  et  même  les  erreurs 
de  ses  contemporains  et  de  scs  devanciers  ,  auquel  il  rend  toute  jus¬ 
tice,  tout  en  signalant  les  erreurs  dans  lesquelles  ils  sont  tombés.Placé 
dans  des  circonstances  favorables  pour  observer  les  maladies  dont  il 
devait  traiter,  lia  tiré  un  excellent  parti  de  sa  position  ,  et  si  son 
Iravaif  n’est  pàs'fout-à-fait  exempt  de  reproches,  il  a  le  grand  mérite 
de  la  méthode ,  de  la  critique  ,  et  de  la  clarté ,  qui  trèsqirobabiement 
le  feront  rccKcrclïcr  par  les  élèves  et  par  les  médecins. 

La  classification  de  Willan  ,  assez  généralement  connue  et  estimée, 
estcello  qu’a  suivie  M.  Rayer,  en  lui  faisant  subir  quelques  modifi¬ 
cations;  nous  renvoyons  à  son  introduction  pour  faire  connaître  les 
motifs  de  cëtte  adoption;  ces  détails  devant  nous  écarter  de  notre  su  • 
jet,  nous  nous  bornerons  à  dire  ,  qu’une  diviàiotr  aj'ant  poür  base  la 
conformation,  la  structure  et  les  phénomènes  des  altérations  cléia 
peau,  nous  semble,  comme  à  l’auteur ,  le  meilleur  moyen  de  présenter 
chaquechose  en  sou  lieu.. Cependant , bien  qup  M. Rayer  ait  retranché 
du  catalogue  des  maladies  de  la  peau,  des  variétés  dont  on  avait  fait 
des  espèces,  qu’il  n’ait  pas  fait  comme  beau.coup.de  monographçs  des 
maladies  particulières  de  divers  degrés  de  la  mèmè  lésion  ,  il  nous 
aemble  que  même  en  admettant  comme  suffisamment  établies  ses  di¬ 
visions  principales  ,  on  pourrait  lui  reprocher  d’avoir  trop  multiplié 
les  subdivisions.  Il  y  a  en  .effet  peu  de  différence  'entre ‘certaines 
phlegmasies  érythémateuses  et  vésiculeuses;  lel’eçtliymavJa  mentagre, 
la  couperose  et  l’irapetigp  pourraient  peutrétre  se  réduire  à  dcux.cs- 
péces;  nous  doutons  que  le  strophulus  ,  le  lichen  et  le  prurigo  pré¬ 
sentent  des  variétiis  aussi  distinctes.  C’est  du, moins  ce  qui  résulte  pour 
nous  autant  de  l’iuspcc.tipn  des  planches  coloriées  de  l’ouvrage  et  de  là 
description  que  ‘dçmnc  J’autcur  que  dés  observations,  Jtsscz  poi^npqv.- 
breüscs,  il  est  vrai,  que  nous  avons  eu  l'occasion  île  faire. 

Plusieurs  réflexions  nous  ont  cjte .  suggérées  par  la  lpctur.e  attentive 
du  Traité  théorique  cl  pratique  des  maladies  de  la,  peau.  Nous  y.  re¬ 
marquons  d’abord  la’ fréquente  et  pour  ainsi  dire  constante  complica¬ 
tion  des  maladies  delà  peau  avec  des  désordres  organiques  et  fonc¬ 
tionnels  des  viscères  les  plus  importuns’;  désordres  qu’avaient  reconnus 

10.  10 


3  46  bibliographie. 

lés  anciens  et  qu’avait  signales  Pujol  de  Castres ,  cet  observateur  si 
remarquable  pour  l’époque  où  il  a  paru.  Peut-être  aurait-on  dû  eu 
ce' moment  où  l’ôri 'examine  avec  calme  et  impartialité  la  question  de 
l’altération  des  humeurs  ,  chercher  si  dans  certaines  maladies  de  la 
peau  où- cette  membrane  présente,  des  phénomènes  inflammatoires  pa¬ 
reils  nT  ceux  que  développent  certains  irritons  spécifiques ,  le  sang 
ne  contiendrait  pas  quelque  principe  particulier.  C’eût  été  le  cas  ,  ce 
nous  soniblé  ,  d’entreprendre  les  expériences  dont  nous  avons  consigné 
-le1  projet,  il  y  a  quelques  mois  'dans  ce  joiirual ,  et  d’introduire  dans 
Te  sàfrg-chez  les  animaux  quelques  Unes  de  ces  substances  qui  deter- 
ininéüt  des  phlegmasîes  cutanées  d’une  forme  constante;  enfin,  d’em¬ 
ployer  encore  Comme  un  moyen  d’arriver  à  une  connaissance  exacte 
des'maladies  de  la  peau  ,  l’étude  de  ces  memes  affections  spontanément 
développées  chez  les  animaux. 

De  l’examen  des  causes  résulté  cette  vérité  qui  ne  saurait  être  sté¬ 
rile  pour  le  triplement,  savoir,  que  la  stimulation  habituelle  des  tégu- 
mens  intérieurs  et  extérieurs  ,  est  une  des  causes  les  plus  fréquentes  et 
si  l’on  peut  s’exprimer  ainsi ,  les  plus  palpables  des  maladies  cutanées. 
■Aussi  voit-oh  l’cxjiériencc  consacrer  en  principe  que  le  traitement  an¬ 
tiphlogistique  général  ou  topique  ,  et  la  révulsion  tentée  soit  sur  la 
*pca'ti  elle-même,  soit  sur  \i  membrane  muqueuse  gastro-intestinale 
lorsqùelle  est  saine  ,  sont  les  moyens  sur  lesquels  on  a  le  plus  droit  de 
compter.  Il  est  également  prouvé  par  l’accord  unanime  des  médecins 
de  toutes  les  époques  qitè  le  régime  alimentaire  et  les  bains  simples 
forment-  Une  partie  tellement  essentielle  de  la  thérapeutique  dés  affec¬ 
tions  cutanées,  que  sans  eux  il  est  à  peine  permis  d’espérèr  quelques 
guérisons,'  tandis  qu’ils  en  opèrent  de  très-nombreuses  sans  lé  secours 
d’aucun  agent  médicamenteux.  Quatît  aux  pf'élendus  spécifiques; dont 
bn  a  fait  tant  de  bruit ,  les  observateurs  exacts  et  impartiaux  leur  ac¬ 
cord  eut  peu  de  confiance ,  et  lés  considèrent  comme  riuitiblès  dans  la 
plupart  des  cas.  Ils  pensent  qùè  dans  ceux  où  la  guérison  a  suivi  leur 
emploi  souvent  très-prolougé  ,  ilsn’avaietit  'à  y  prétendre  qu’une  faible 
-part,  et  qnè  les  médecins  qui  là  leur  ont  attribuée  n’àvàicut  pas  assez 
tenu  compte  dfe  circonstances  accessoires.  Dût-on  nous  accuser  dé  re¬ 
dites  ,  nous  répéterons  ce  que  nôüs  croyons  vrai ,  c’est'  que  lo  soulage¬ 
ment  que  les  gens  du  pèûple  atteints  de  maladies  de  la  peau  trouvent 
depuis  plusieurs  années  &'  l’hûpitàl  Saint-Louis ,  doit  être  attribué  aux 
bains  qu’ils  peuvent  s’y  procurer  ,  ft  ail  régime  plus  sage  qu’ils  sont 
obligés  d’y  suivre.  Nous  espérons  que  plus  lés  bains  domestiqués 
seront  à  bon  marché,  et  par-conséquent  accessibles  à  la  classe  infé¬ 
rieure,  plus  les  maladies  de  la  peau  deviendront  rares  et  bénignes 
dans  celte  classe;  en  effet,  la  mnl-proprelé  et  le  mauvais  régime  en 
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étaient  avantageuses  dans  les  ihàlàdiës 'dé'la  peau  lés'rücdiçalions’tliri- 
gées  sur  l’orgâne  malade  ,  et  combien  fellésfl’émpbrta'i.cnt  ,  pour  l’inno- 
Cuiié  comme  pour  la  certitude  dés  ’efféts;'  surTadüinlstrafion  inté¬ 
rieure  de  l’arscnib  ,  delà  téintiirc  dè  cantharides  ,  dëfl^éxtrait  de  rlius 
rad jeans,  etc.  Les  expériences  entreprises  par  un  dsscz grand  nombre 
de  médecins  pour  constater  les  effets  de  oos  diverses  substances  n’ont 
rien  produit  de  satisfaisant,  et  il  faut  le  dire,  c’est  parce  qu’elles 
n’ont  pas  été  convenablement  .dirigées.'  Que  conclure  éiS  effet  d’obser¬ 
vations  dans  lesquelles  ,  la  maladie  n’àyan't  pas  été  soigneusement  dé¬ 
crite,  plusieurs  moyens  eu éa tifs  ayant  été  employés  simultanément, 
on  vient  attribuer  à  l’un  d’eux  une  guérison  obtenue  au  bout  d’un  an 
ou  de  dix-huit  mois.  Eau»  pareil  laps  de  temps,  une  dartre  guérirait 
sile  malade  voulait  chaque  jour  boire 'six  verres  d’èaûpurc,  s’abstenir 
de  toute  espèce  d’cxcitans,  et  ne  vivre  que  de  soupe  et  de' boeuf  bouilli 
avec  des  pruneaux  cuits  sans  sucre  ;  comme  on  le  prescrit  dans  le  trai¬ 
tement  par  la  tisane  de  Fcltz.  L’auteur  dii  livre  qui  nous  occupe  a 
retiré  de  bons  effets  des  saignées  locales  dans  plusieurs  affections  ai¬ 
guës  ou  chroniques  de  la  peau  ;  chez  les  sujets  robustes  et  plçtuof. 
riques ,  il  les  a  fait  précéder  avec  avantage  jiaVla  saignée  générale  ; 
les  bains  tempérés  lui  ont  parti  lés  plus  utiles  de  tous ,  il  rie  partage 
pas  l’opinion  d’un  auteur  qui  voulait. qu’orïyîf  cidre  les  malades  dans 
le  bain.  Les  bains  d’eau  sulfureuse.,’  les  bains  et  les  douches  de  vapeur 
sèches  où  aqueuses;  simples  ou  médicamenteuses,  ne  sont  pas  à  beau¬ 
coup  près  applicables  à  un  aussi  gèàhil' nombre  dé  cas  qu’on  l’a  cru 
il  y  a  quelques  années.  Il  en  est  de  même  de  l'application  de  plusieurs 
substances  métalliques,  vantées  outré  mesure  et  prodiguées  sans  dis¬ 
cernement  pour  avoir  paru  salutaires  dans  quelques  cas  qu’il  convien¬ 
drait  au  moins 'de  préciser  rigoureusement.  La  cautérisation  prati¬ 
quée  avec  choix  et  précaution  a  souvent  produit  d’heureux  résultats. 
Parmi  les  médications  indirectes  le  docteur  Rayer  eu  compte  quel¬ 
ques-unes  dont  les  propriétés  sont  négatives ,  ce  sont  les  boissons  pu- 
rementaqueuses,  nous  pensons  qu’elles  ont  une  influence  très-directe; 
d’autres  agissent  en  opérant  une  révulsion  sur  les  légumcns  internes, 
lien  est  d’autres,  enfin,  cfii’il  considère  comme  doiicés  d’iine  action 
spéciale  et  salutaire  sur  plusieurs  inalàdiës  delà  péatt,  ce  sbüf  le  mer¬ 
cure  dans  celles  qui  sont  d’orjgine  syphilitique,  le  soufre  et  l’antimoine; 
cette  assertion  sera  probablement  démontrée  dans  le  second  voiume  de 
l’ouvrage,  car  nous  n’avons  pas  trouvé  qu’elle  le  fût  au  riaoins  suffisam¬ 
ment  dans  le  premier.  Mais  ce  médecin  regardé  comme  [d  us  douteuses 
les  vertus  curatives  attribuées  aux  préparations  d’or  et  J’arscmc,  au  car¬ 
bonate  d’ammoniaque,  à  la  teinture  dé  cantharides  et  à  différentes  sub¬ 
stances  ileres  végétales;  il  pense  tjiïê  leur  administration  prolongée, 
;  comme  elle  l’a  été  dans  le  pi uS  grand  nombre  des  cas  cités  par  les  ahteurs, 
10.. 
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ne  saurait  être  innocente  pour  les  organes  digestifs  qu’elle  doit  altérer 
d’une  manière  lento,  et  peu  sensible  plabord ,  mais  qui  n’en  est  pas 
moins  sûre  et  moins  funeste.  Je  désire  vivement ,  dit-il  à  eette  occa¬ 
sion,  que.  des  expériences  entreprises  dans  une  autre  direction,  mettent 
à  même  de  remplacer  ces  remèdes,  énergiques  par  des  médications 
extérieures  plus  directes,  plus  ratiouclles  et  moins  dangereuses.  En 
partageant  le  vœu. de  M.  Rayer ,  nous  formons  celui  de  le  voir  réaliser 
par  lui-même  ,  persuadé  qu’il  a  toutes  les  quali  tés  requises  pour  bien 
exécuter  'ce  travail  difficile.  En  lisent  l’ouvrage  de  M.  Rayer,  nous 
avons  senti  se  fortifier  en  nous  celte  conviction ,  que  dans  bien  des 
circonstances,  la  thérapeutique  n’est  pas  fondée  mémo'sur  un  empi¬ 
risme  raisonné,;  qui  a  pu  donner  en  effet. l’idée  de  conseiller  le  phos¬ 
phore  à  l’in  lé  rieur ,  dans  la  vue  de  favoriser  le  développement  de 
quelques  exanthèmes  aigus  de  la  peau?  De  quel  nom  peut-on  qualifier 
dite' pareille  conduite  ? 

Nous  avons  insisté  particulièrement  sur  la  par.ie  thérapeutique  de 
ce.t  ouvrage,,  parce  qu’en  somme  il  y  aurait  peu  d’avantage  à  étudier 
Tes  mqladiés,  si  leur  traitement  ne  devait  y  gagner,  et  qu’iei  surtout 
il  y  avait  beaucoup  à  faire  ;  mais  les  autres  parties  ne  sont  pas  moins 
dignes  d’attention,,  celle  du  diagnostic  est  surtout  traitée  avec  beau¬ 
coup  de  soin;  à  l’article  spécialement  consacré  A  chaque  maladie ,  se 
trouvent  des  observations  particulières,  la  plupart  recueillies  par 
M.  Rayer  lui-même.  Enfin  des  planches  exécutées  avec  soin,  mais 
dans  lesquelles  on  désirerait  quelque  chose  de  plus  tranché,  rendent 
ce  travail  complet ,  autant  que  le  permet  l’état  actuel  de  nos  connais¬ 
sances,  et  la  modicité  du  prix  le.met  à  la  portée  du  public  médical 
bien  plus ,q.uë  d’autres  ouvrages  plus  brillans  sans  doute,  mais  qui 
n’ont  pas  plus  d’ulilifé  réelle'  pour  l’étude  des  maladies  de  la  peau. 

F.  Bauer. 

Traité  d’ Anatomie  topographique,  ou  Anatomie  des  régions  du 
corps  humain  ,  considérée  dans  ses  rapports  avec  la  chirurgie  et 
la  médecine-opératoire;  par  Pu.  Fi  Blandin  ,  professeur  particu¬ 
lier  d'anatomie  cl  de  médecine-opératoire  ,  etc.,  etc.  V n  volume 
de  byo  pages  ,  avec  un  atlas  in-folio. 

Comïiè'  c’est  moins  par  une  analyse  détaillée  que  par  l’exposition 
exacte  du  plan  qu’a  suivi  l’auteur,  qu’on  peut  faire  apprécier  le  mérite,  et 
l’utilité  d’un  ouvrage  de  la  nature  de  celui-ci ,  nous  nous  bornerons  à 
présenter  un  tableau  rapide  du  travail  de  M.  Blandin  san?  insister 
sur  les  détails  nombreux  et  importuns  qu’il  renferme.  L’auteur, , 
guidé  par  les’ leçons  de  Béclardpa  disposé  ses  matériaux  d’après, 
le' plan, que  ce  savant  anatomiste  avait  tract’  :  il  a  mis  à  profit  , les  ter 
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marques  et  les  réflexions  de  Mv  Roux  sur  ce  méme  sufét  U  'n’a 
négligé  aucun;  dcs  documens  que  les  chirurgiens  français et  ctrh'rigërs 
pouvaient  lui  fournir.  Mais  au  milibu  de  ces  nombreux' niatériaux', 
on  trouve  beaucoup  défaits  et  d’observations  qui  lui  appifftièüheivt. 
Telle  est  la-description  des  rapports  de  volume  des  racinés  dés  nerfs 
rachidiens  y  celui  de  là  distribu  I  ion  des  nerfs'  'd  tf  lafynx  j  '(lé'i’apon  e- 
vrose  inférieure  du  périnée,  de  là  troisième  laine  d iï'/àjcth'ç'èfvica- 
lis.,..e te.  etc.  . ..  .  éi.  •  .  ; 

L’auteur  a  jugé,  ajreo-  raison  que  l’on  'hé  dorait  pas  troliVéf  dans'la’ 
description  de  chacune  des  régions  du  corps,  celle  des  p'iVüés'  qui’Ia’ 
composent  ,  aussi  s’cst-il  borné  à  présenter  des' considéi-afifths  géné¬ 
rales  sur  chacun  des  grouppes  el’organés'qili  conStitiiénrlbs  régions ,' 
en  indiquant  avéq  détail  leur  farm-yl'cilbs  dimensions ,  Iciir'dïvpio'j)- 
pement,  leurs  usages,  les  variétés  qti’ils  offrent,  et'  quanti'â' leur 
structure,  il  a  simplement  énuméié  les'élémens  dont  ils'sbfit'foénVéè:' 
Ibs’i'sl particuliérement  attaché  à  expdser  couche  par  couchle'llté'rap- 
ports  de  contiguïté  dés  organes,  afin1  d’àrrivêr  à  résoudre  cb  problème 
proposé  par  Béclard  :  «  une  partit-: 'du  corps  étant- donSéè,  Td’tiar 
a  verser  par  un  instrurbefiî ,  et  lè  guider  aussi  sûrbhiènti  qu'é'ii  icè' 
«  parties  étdicntitransparBntes ,  et  i|ùfc  i’ori  pût'deTéèil'éh'ènivrc  IV 
«  trajet.  »: Chaque  description  ôe’  termine  pér  l’eÿp'Jsé',d!ééi;,(/àhWé'i-1 
quences  qu’oppeitt  déduire  desemhliihlbs notions  pour  la  pathologie  ci 
laipaédeoine  opératoire  ,;et  bü  discutant  lèSinéoiiVéniciis  ci  lès  rfvdtiQ' 
tages  de  chaque  procédé,  il  a  sôéVèdt  inb'oTf  é'ch  cjüôiRfinàtttlüiè'tfit)- 
diGc.lajpliysidnoluié  de  certains  états  morbides. 

Quant  aux  coupes  néccssaircs-potrrn.rrivcr  aux  régions,  ce  sont  pour 

la  .i’î,wartéP'1!%  qq®  4«b»  49^«n^>  wns&Sii 

I?ci»  ^«3 h. çvn tft WV*  - 
relient  eut  indiquées,  et  l’auteur  a  fait  ensorle  dej^e^nju^ip^ le 
moins  possible  surtout  dans  les  points  où  la  structure  estgénéralemcnt 
la  mjîmc.;  ainsj,,  jar.  exemple.,, jil  flT’jirp05iâ<J§rq,Jpsif)SVi<éis)r?AlétKtil,es 
et  laîé^le^dc  l’ahdpmen  que  çp/fjnvq.qnqiSqule.^égiojn.pjii'Ç^qpp 
presque  toute . leur  étendue  on  H-quj'r .toujours  la  peau„;u,no  çouç)Vq 
cellulaire  soqp -  cu.taqée ,  le  lascia;  f  q  geyfiqpyjis  „  fq?,  musçjcs  .grand-  obli¬ 
que,  petit-ob.liqpc  et;  transverse  .i  j’app.uq.viqse  fascia1  transydrsalis  et  le 
péritoine.  adotl  m 

La  méthode  synt^tiqueest^ans^qutredit. celle  qui  est  la  plus  pro¬ 
pre  à  l’étude  dans  une  science  aqfsi  yoisiue  dcpa  . perfection  quel’est 
l’anâtomfe;  qussi  c’est  celle  que  Paulcu^a  suivie  dans  layédaction  de 
sonpuvrage.il  a  d’abord  présenté  des  généralités  sur  le  corps  humain,' 
et  il  est  ensuite  descendu  à  des  considérations  de  moins,  eû  moins 
générales  sur  les  grpuppes  secondaires,; .tertiaires,  etc.  ,  que  forment 
les  organes,  de  sorte  qu’il  s'est,  trqqyéicpnduit  tout  naturellement 


■}“n  •f.9P°&V<»piÛ<fae,1 Cette  marche  offre  desavan* 

tii§pip“itI!î'n-  ;  F:Hrra  iuSe,:  IW'i  MJ?  qxempje ,  fin  même  temps  qu’elle 
sim|Ç,'i.ÛQ.,l(j3  .çiesçriptions.  X.  e;  pèédnL'e  est ,  corri me  ou  shit,  formé 
Wr>rf!ftit,W!?fP9.  inpm'?.1'«:de)piii,ties-?dans  les  deux  sexes j  seulement 
gljçs  4lfJ,'}d,.ijpc'es  dans;  IW.et  d’autre, de  iihâiniùre  qu’ici  les  lins 
préij.Ojin-uien I ,  tandis  quq  .là.  les;  autres  Soûl  mbiris  développées.  Ces 
?  l'aulçur, àuhaqlcscriptibn  générale 
de  cette  importante  région  ,  abstraction  faite  des  différences  sexuelles, 
et  c’çstjçq^nite  qu’il  amxposij.lcs  particularités  du  périnée  de  l’homme 
etdV;  la  feinmc. 

4  SCS  désenflions  ,  dams  lesquelles  régnent  beaucoup  de  méthode  et 
la  jii'Vs:gra ndc^laqté ,  l’auteur  a  joiutla  représentation  fidèle  et  copiée 
sur  l^Pldurej  df^régionsles-plus.compliqué'es  et  les  plus  importantes. 
Çésjfig.ui;^,  exéeptees  d’une  pianiste. remarquable  par  le  crayon  d’un 
lialûjq,  •df^sinpfepr ,  M.  Jacojr,  ont  toutes  'été  faites  sous  3c?  ycüxade 
^.èpiijp^n.  qui,  a  fait  lui- même.  Jcs  préparations,  anatomiques  dont 
IçSjSlcssips  forment  uaalla.s,;  accompagné  de  tablés  explicatives. 

_  Ij’qprè?.  cç,t  qxposé  on,  pept;jugçE  .du  degré  d’utilité  .d’un  ouvrage, 
qui  ne..p.eut1,fngnqucr  de  devenir  classiques., .Lfanteiir  a  surtout  senti 
qp’^lj^gnvpitjpoujr.des  gens  , déjà  instruits  on  anato.mic.j  ét  il  s’est  abs- 
tc ou, d] c ' tè1; ç r ; , d a*] s  tous  les  détails  qui  sont  du  ressort  dell’anatomio 
dçsçripfiyq  ;  son  livre  renferme1, niie:inGnilé  ddedétail^pratiqucs  du 
plps,liaqf.  intérêt^  .et,deîien:t  mmgqid'e  pussiinécrssâieb  pour  coni:qui 
SOMP-liHlWiHOT  WW»,?  qMi,rtwl>.cr<tlml'»ne  iùsttfiotio^  solide. .  «h 

."■•d'id-ioitt  et  et  à  enici-m  à  Q.irP.OrnviBR.  1  r. 


Jtistoirà'éerpalôftiitiUe  det?  irifliiThniaticfns  ;  fj)'âr  :A'.; ’ Ni ;  1  G-feïtWit'fr  j 
■'■•■ÙÿtAœr  éft  \nMèhViïè  Tortïè premier.  "’À  Paris chez  ijeckct 

jeune  et  Gabon. 

-  rlfdipèifd’éie’ddae  du’  ■cacf'rè^llhns  lequel  nous  sommes  obligés  de 
l,Éfüfei,tüt?r  îatihlyitj!'’déè'uS6'Vf£Î^n$iréitVèHà‘xri,J'Ü,è'  ,rib,üs“péV&e‘t  Jias' 
d?fejiâ!(flinBrlpiécë,!i^lr  :jn8ihlliréüV  'ihàté'éiau'i'  'àé’i,oÜvV'agé  de 

]Vt.  G^ùdidn’  :  'nb'us'rfBiis’bbrnerdüÿ  dciâfc  à  donner  une  idée  générale 
de-lSTharchë  'qdè  V’é&teifr'S  siiivïo 'et  dè  'lï  itinni’èrë  dont  il'  a  rèüiplï 
sa  tâche.  .  ,  ,  ,  ’ 

M.  Goiulrin  a  eu  l'idée  heureuse  de  faire  précéder  l'exposition 
des  fca¥à’c;térés'tlhatohliquéVl'dè‘  l’i'riflWnnVà'lién'dé  'phiiqitù  :  tissu’,  do 
qhelqtiéta&éhiris'surL'àsjic'cfcftïé'préseiiténtcéstissiis'dahsd'état 'éàitt. 
Il- traité*  sffic'ééfcsivbïnéîit'dè  l’ïn  (làtii  norftîbtf'il'U1 tissu cellulaire  ét  adï-' 
peux  i  de  oéliëtdes'iliéni(bhiaü‘è^èërÉiis6s:;  deslissu¥'fihr'èjix  ,  flbro-car- 
tilagibbiiSiét  cartilngin'dilx'  ^dcs’os'è  clé  lifpëau  dés  membratfes  mii- 
jflNgsU'-ePâltjl  ihlcftiWiéheb'lviHéhscs.‘  il  éxaftiine  todi’-a-toûi’  l'ihflam- 
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inal,ion  aiguë  ,  chronique  ,  phagédéniquc,  gangréneuse  ,  etc.  ,  dans 
chaque  lissu.  L’auteur  ne  présente,  à  .proprement  dire,,  rien  vie 
bien  nouveau.  {  il  puise  ce  qu’il  .dit, dans  les  travaux  particuliers  des 
divers  auteurs  qui,  se  sont  occupés  de  tel  ou  tel  point  d’anatomie 
salué  ou  pathologique.  Il  àjoqle ' quelquefois  aux  opinions  d’autrui 
les  siennes  propres  et  le  fruit  de  son  expérience.,  et  en  général  son 
ouvrage  est  un  tableau  bien  coordonné  des  opinions  et  des  faits  con¬ 
nus  dans  la  science  ,  et  publiés  depuis  long-temps.  JVous  regrettons 
de  ne  pouvoir  le  suivre  dans  le  développement  de  certaines  idées  qui 
pourraient  donner  lieu  à  de  trop  longues  discussions  ,  dans  celles  , 
par  exemple  ,  qui  sont  relatives  à  l’ahsorplion  du  tissu  cellulaire 
enflammé.  Mais  nous  ferons  reitiiirquer  que  sou  ouvrage  étant  l’expose 
à-peu-près  complet  de  l’éfht  actuel  de  nos  connaissances  sur  la  nature 
de  l’inflammation  ,  et  que  l’état  actuel  de  nos'connaissances  ne  nous 
offrant  point  encore  de  données  suffisantes,  M.  Gendtin  laisse  encore 
à  glaner  aprésdüi. 

L’anatomie  pathologique  des  membranes  séreuses  est  bien  pvésen- 

doule  la  possibilité  delà  gangrène  de  la  coinée  ,  et  nous  ne  saurions 
nous  dispenser  de  lui  reprocher  d’avoir  ,  à  l’exemple  de  Willis ,  de 
M.  Mcckcl  et  M,  Lcuret  ,  employé  lc(n6in'dé  villeuse  pour  la  mein  • 
hrarie  muqueuse  gasîrorinfesiiiVàlç.  On  sait  pourtant  combien  a  clé. , 
fécondé  en  rapprochemcns  ingénieux  et  en  résultats  pratiques  ,  î’bcu- 
reusé  idée  qu’eurent  Pinel  et  fiichal,  de  ranger  dans  une  même  classe 
et  de  désigner  par  Un  même  nom  une  série  de  membranes  analogues  , 
pai' lëür  texture  et  leurs  fonctions,  et  11e  différant  entre' elles  que 
pdf  qdclqheS  càraCièrcs  qli’ont  signalés  Gordon  et  Béclard  ,  câràc-' 
fères  trop  peu  tranchés  pour  motiver  des  distinctions  admissibles  et  , 
durables.  L’àutenr  ,  dans  là  rédaction  de  son  olivragé  ,  a  fait  preuve  ; 
d’un  bon  esprit  et  d’tiiic  érudition  choisie  ;  cependant  11  a  omis  dé 
parler  de  certains  'ouvrages  où  se  trouvent  des  citations  et  des  idées 
pour  le  moitié  analogues  aux  siennes  telle  est  la  Monographie  de 
M.  Billard  ,  surl’anàlo'riiie  pathologique  dé  la  membrane'  mnqiiétise 
gastro  ilitéslinale  |  et à  cet  égaéd  ,  il  s’est  exposé  à  ce  qü’dti'lui. 
rejirocb'ilt  où  cTé  l’oubli  oùdcla  partialité.  Eu  résumé  ,  h'ôus  rè-  ' 
commandons  la  lecture  de  l’Histoire  anàtomiqué  des ' inflammations 
à  ceux  qui  voudront,  connaître  l’état  actuel  de  nos  connaissances  sur’ 
ce  sujet  ,  et  juger  ce  que  nous  avons  encore  ù  acquérir  pour  arriver, 
à  des  notions  exactes  sur  la  nature  infime  de  cet  agent  destructeur  dé’ 
l’éf'éànisàtio'n.  Wons  nous  proposons  de  revenir  plus  eu  détail  sur  cet 
ouvrage  lorsqu'il  sera  terminé.  O.  P. 
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Traité  élémentaire  d’anatomie  ,  contenant  les  préparations  ,  l’a¬ 
natomie  descriptive  et  les  principales  régions  du  corps  humain  ; 
par  A.  Brierre  de  Boismokt,  D.  DI.  P.  ,  médecin  de  la  maison 
de  santé  Dldrcél  Sainte-Colombe  etc. ,  avec  des  notés  extraites 
du  ' cours  de  Pn.  F.  Blaudin.  Un  vol.  in- 8.°  A  Paris ,  chez  ma¬ 
dame  Auger-Dléquignon ,  libraire  ,  rue  de  l.  'Ecole  de  Dlédccine., 

Plusieurs  Traités  ont  clé  publiés  sur  l’anatomie  descriptive,  mais 
leurs  auteurs  n’avaient  point  eu  l’4dée  de  réunir  en  un  seul  volume., 
les  préparations,  l’anatomie  descriptive  et  les  principales  régions  du 
corps.  M..  Brierre  vient  d’exécuter  ce  projet  qui  nous  paraît  présenter 
des  avantages  réels  pour  les  étudions.  Dans  la  première  partie,  l’au¬ 
teur  expose  les  procédés  les  plus  généralement  employas  pour  - la 
dissection.  Ce  sont ,  en  grande  partie ,  ceux  décrits  par  M.  leprofesseur 
Marjolin  ,  auxquels  M.  Brierre  a  ajouté  lcsmodificationsproposécs  par 
Bogros.  Dans  la  seconde  partie,  l’auteur  traite;de  l’anatomie  descrip¬ 
tive;  ce  travail  devait  nécessairement  être  une-compilation  plus  ou 
moins  bien  faite  de  ce  qui  a  été  écrit  sur  cette  branche  des  sciences; 
médicales;  on  y  trouve  néanmoins  plusieurs  travaux  inédits  ou  in¬ 
complètement  publiés  qui  appartiennent  à  M.  Blandin,  Tels  spnt.les. 
chapitres  relatifs  à  la  structure  de  la  langue ,  au  développement  de  la 
lèvre  supérieure,  à  la  structure  de  la  rate,  à  l’existénce .constante  de¬ 
là  membrane  hymen  ,  à  la  descente  du  testicule ,  a  la  disposition  des 
valvules  dans  les  veines  profondes,  et  à  la  distribution  des, nerfs  du 
larynx.  Nous  avons  également  remarqué  les  chapitres  consacrés  aux  . 
dents,  aux  considérations  générales  sur  les  membres,  au  cerveau. et  à 
l’embryologie.  Le  développement  des  organes  a  été.  aussi  pour  l’au¬ 
teur  l’objet  d’un  soin  particulier ,  et  spn, étude  est  en  effet  d’une  haute 
importance,  puisqu’il  démontre  que  l’organisation  de.  l’homme  par¬ 
court  une  série  de  phases  correspondant  à  des  étals  analogues  etper- 
manens  dans  l’échelle  des  êtres,  et  qu’il  fournit  des  renseignemens 
très-précieux  sur; quelques  questions  de  médecine  légale. 

Dans  la  plupart  des  Traités  d’anatomie  ,  il  n’existe  que  des  notions 
très-vagues  sur  l’anneau  inguiual,  l’arcade, crural? ,  le  périnée  et  di¬ 
verses  aponévroses  dont  la  connaissance  est  indispensable,  et  que  l’aur 
tour  a  décrits  successivement.  Enfin ,  la  troisième  et  dernière  partie 
renferme  la  description  des  principales  régions  du  corps  humain  ;  les 
élèves  ne.  seront  plus  obligés  d’ailer  étudier  ces  descriptions  dans  plu¬ 
sieurs  ouvrages  ;  ils  les  trouveront  convenablement  présentées;  dans 
le  livré  ,  de  M.  Brierre  :  d’ailleurs  cette  troisième,  partie  est  liée  d’uirç, 
manière  essentielle  à  la  précédente,  et  nous  n’hésitons  pas  à  la  regar¬ 
der  comme  le  complément  de  l’anatomie  descriptive.  La  réunion  des 
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diverses  parties  contenues  dans  cet  ouvrage, le  rend  doublement  avan¬ 
tage  lupnur  l’étude  ,  puisqu’il  fournit  à  la  fois  au*,  élèves: une  exposi¬ 
tion  exacte  des  détails  de  l’organisation  ,  et  un. guide  fidèle' pour  les  : 
diriger  dans  les  dissections.  ,  0. 

De  la  nutrition  considérée  anatomiquement  et  physiologiquement 
dans  la  série  des  animaux  ;  par  M.  le  docteurDw.’e.i.. 

Dans  l’ouvrage  quènous  entreprenons  d’analyser ,  les  idées  d’un  de 
nos -plus  célèbres  naturalistes  sont-  exposées  avec  précision  et  clarté. 
Un  livre  qui  paraît  sous  les  üuspiceS  de  M.  de  Blain ville  ne  péut  ràkn- 
quen  d’exciter  Un  vif  intérêt.  '•  V'° 

M.  d’ rie  ré  traite  des  fonctions  relatives  à  la  conservation  de  l’indi¬ 
vidu  ;  il  ne  pouvait  choisir  un  sujet  qui  eût  dcs'nàpporïs  pTiiè  immé¬ 
diats  .avec  les.  sciences  médicales.  Car,  si  d’une  part  rien  n’est  plus 
propre: à. éclairer  l’étiologie- des  affections  organiques  qÛela  connais¬ 
sance  du  mécanisme  de  la  nutrition  ;  d’une  autre!  les  org.inés'départis 
à  cette  fonction  première,  de  l’économie  sont  le  théâtrè  d’uh  gràüÜ 
nombre  de  phénomènes  morbides  et  des  faits  physiologiques'  lés  plus 
intëressans.  ' 

Nous- allons  essayer  d’offrir,  dans  un  cadre  étroit;  lès  ^éiiéralités 
de  ce  mémoire;  / 

Le  dessein  de  l’auteur  est  d’arrêter  d’abord  nos  regards  sur  les  êtres 
les  plus  élevés  >  de  les  porter  ensuite  sur  ceux  d’ un  ordre  inférieur  et 
enfin. sur.  les  dernières  classes  delasérie  animale.  .  ” 

Mais  avant, d’qntrer  en  matière  j.il  entreprend  i  en  suivant 'unè  mar¬ 
che  opposées,de-donnc:r  une  idée  généraledudévëloppemlenils'uccessif;- 
des  organes,  efc.de  rcnchaîçicment  des  fonctions  nutritives.' - 
Une;  pqti.te, niasse  de  lissu  cellulaire,  ayant  dès  formes  à1  peine'dêter- : 
minées,  nous;, offre  les  élémens  de  la  vitalité, déduite en  qiiélqnè 
sorte,  à  sa -plus-: simple  expression ,  et  comme  les  essais  d’un  figent 
créiitfeur.quiisfemble  ainsi  préluder  à-des  effets  plus  compliqués!  Dans 
P  infusoire ,  à  peine  encore  démêle-t-on  une. faible  emprointe  du  ca¬ 
chet  de  l’animalité.  I  -  ' 

Cette  empreinte  se  prononce  davantage  choisies  animaux  d’iin  ordre 
un  peu  plus  élève.:  On  ne  peut  méconnaître  Une  ébauche  de  canal  in¬ 
testinal  r.dans . l’enfoncement  que  présente  en  un  point  déterminé  l’èn- 
veloppe.de la  plupart  des  polypes. 

Encore  un  pas  de  plus,  et  nous  verrons  la  nature  mettre  la  dernière  1 
main.-à  son  ouvrage,  en  formbntlc  tubé  digèstif  des  dursinsi  II  y  à  une 
bouche  et  un  anus;  une  glande  verse  un  fluide  particulier  sur  la  pâte 
alimentaire. 
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Aucune  substance  ne  paraît  être  apte  à  la  nutrition  ,si  elle  n?â  été 
préalablement  soumise  à  Une  modification  particulière  ,  par  son  con¬ 
tact  avec  l’air  atmosphérique. 

Jusque  là  nous  n’avous  rencontre'  aucun  organe  spécialement  char¬ 
gé  de  favoriser  ce  contact. 

La  peau  a  servi  également  à  l’absorption  gazeuze  et  à  celle  des  li¬ 
quides,  w.-,  '  ■■  u >•,>'.  .. 

Dans  les  holothuries',  une  sorte  d’appareil  tentaculaire  paraît  des¬ 
tiné  à  l’absorption  gazeuse.  L’existence  de  cette  fonction  en  ne'cessite 
une  autre  par.  laquelle  les  molécules  qui  doivent  être  assimilées  seront 
apportées  i. l’organe  respiratoire  ;  dhsrlors  il  .y  aura  une  circulation ; 

Des  branchies  ei.  un  cœur,  s’ajojutent;dans  les  mollusques  acéphales , 
nouveauxinstrumena  que  les  cep/îa/erpossèdentplü's, perfectionnés  en- 

Lçs  çntomozoaires  nous  présentent  un  nouvel  ordre  de  vaisseau*. 
Des  trachées,  d’une  part ,  et  des  vaisseaux  capillaires  d’une  autre ,  qui 
du  canal  iates  final  .  vont  au  vaisseau  dorsal ,  et  d'autres  qui  de  celui- 
ci  se  rendent  aux  parties  ,  et  concourent  à  opérer  le  contact  de  Pair 
atbmospbc'rique  avec  des  fluides, alimentaires. 

Enfin,,  danji,  •  le%  .vertébrés  »  la  résorption aides  organes  particuliers , 
les  lymphatiques. 

Ici;  la  mjlrijiqn; s'offre  dans  sa  plus.grande  complication  ;  elle  est' le 
résultat  d’une  digestion  ,  d'une  respiration ,  d’une  circulation  y.  d’une 
assimilation,  d',une,  résorption.  , . 

Ces,  considérations  sur,  le  développement  successif  des  organes*  nous 
suggèrent  une  pensée  que, nous  nous. Contenterons  d’expôsfcr  ici  sàite 
entrer  dans  aucun  détail.  Nous,  venons  de  voir  que  les  différèns  ap¬ 
pareils  ne  sppve'senteht  successivement  dans  la  série,  que  dansurr  ordre  1 
constant;  serait-il  sans  intérêt  d’examiner  si  leur  existénce  sucCessivè,  ' 
dans  les- animftux-  :qui  les  réunissentutous , 1  est  sou  misé  '  àti>  même 
or<lr,e?  C’est  a  nsi  qUe  darisr là  petite mbsse cellulaire  de  l’infusoire, nous 
retrouvons  llernbryon  humain,  dontla  forme,  lorsqn’ilaiacquis  plus 
de  développement  i-  rappol'e  assez  bien  celle  de  quelques  animaux  d?un 
ordre  ibférieiir^ii:;  • 

Nous  arrivons  à  la  partie  la  plus  importante  du  mémoire;  ■ 

•L'auteur' |jr  passe ien  revue ,  dans'  tous  les  êtres  placés  graduellement 
dans  l'échelle  animale,  les  appareils  destinés  à  ln;iuitriti6n,;;:ildcs  re¬ 
tranche  successivement  et -  s’arrête  a.  ceux  qu’il  ne  pourrdihsupprimér 
sans  banuir  en  quelque  sorte  du  règne  animal  ,  les  individus  ebezdes- 
quels  ils  Se  rejicpnArcnt;  • 

Digestion.  La  (ongueur  .du.  tube,  digestif  dans  le  premier  typé  est , 
en  général,  d’autant  nioindiequ.e  l’animal  estd’un  rang  moins  élevé. 
Dans  chaque  espèce,  elle  est  eu  rapport  constant  avec  le  genre  d’ali* 
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mens  dont  ils  se  nijurisseut.  II  faut  étf  .dite  autant  de  l’existence  et  de¬ 
là  forme  des  iostrumens  destinés  à  l’accomplissement.;de  l’apte  nutritif; 
les  dents,  etc.,  etçï  Généralement, rle  canal  alimentaire  offre  une  foule, 
de  différences  relatives  à  son  étendue ,  -ses  replis ,  ses  dilatations  ,  ses 
annexas  et  à  la  composition  dé  ses  parois. 

Sens.  Deux  sens  spéciaux;  président  â  i’acte  dè  la  nutrition  yle  goût 
et  Vodünat-,  tous  les  d'eux  Ont  leur- siège  dans  une  portion  dé  l’en  ye- 
loppe  rentrée,  modifiée  dans  ses  parties  constituantes,  et' dont  le  sys?; 
tème-Oeryeux  est  péu  spéciàliséi  .  . 

A  mesur.e  que  l’on  descend  vers  des;  espèces  subalternes  ,1e  goü 
s’émousse,  en  même  temps  que  l’om voit  disparaître  ses  appareils  de 
perfectionnement.  Depuis  les  •verlébrésy  chez  lesquels  ce  sens  a  été 
porté  du  plus- haut  degré  de  délicatesse ,  jusqu’aux entomozoaires  qui 
n’en,  offrent  plus  aücuue  trace  ,  'on  Voit  les  ‘papilles ,1 le  réseau  iTaspft-,- 
laire,; l’appareil  mr.yptéux, éprouver  une  foule  de  modifications  rela-, 
tiyeSjà  leur  quantité  ;eb  à  leur  développement. 

.  Chez- tous  les  animanxi  ffhi ’i  dans  la  série,  précédent  lés  poissons  , 
les  orgaffes  ;de  l’odorat  sontUitués  sur;le  trajet  de  l’air;  ôh'ez  ceux-ci  et 
les  suiyans;,  le  carafcfére  distindtif  ést.-db  ne;  point  communiquer-  avec 
l’appar.eil  .dfi  la-,  respiration.-  Dans;  foutes  les  espèces , les!  individus  qui 
cherchent  les  rnaticrcsianimales  en  putréfaction  j  l'ont  incpinparàble;- 
ment  plus  actif;  en  général,  il  va  se  dégradant^  mesure  que  l’on, 
paasje.ff’ànimàùx  plus  élevés  à  ceux  d’un  rang  inférieur.: 

Respiràtion,  Tous  les  animaux  respirent  j  ce  mot.priSidnnis.leqcns. 
le  plus  étendu  ;  mais  les  seuls,  vertébrés  sont  pourvu;; -d'organes  spécia¬ 
lement  consacrés  àuxafoLotions  respiratoires.  -La; .peau  modifie  encore 
cè  siégé;, «LeS  modifications  par  lesquelles  elle  est-dovénue  Un  organe 
spécial  d'absorption-,  ne  Sont  qu’unè  exagération  dei-celles  tjui  ont 
fait  de  la  même  membrane  le;  siège  de  l’absorption  liquide.:-  » 

L’organe  respiratoire/varié  selon  quel’animal  doit  absorber  l’air  en 
nature,  où  l’expriimer  en  quelque;  sorte  de  l’eau  dans  laquclle  il  est 
dissous.-  Un  poumon  serai chargé,  d ans  le  premier  cas,  des.fonctiops 
que  dés-èrd/io/iîer  rempliront  dbus  le  second.  1 

fflb’cU  faùt  'que  ces  orgàneS  Soiefltdans  üU  rapport  constant  de  per¬ 
fectionnement  et  de  dégradation  avec  le  degré  de  chaque  individu 
dans  -lh;  série.:  Lear  développement  varie  extrêmement. -Ainsi ,;  nous 
les  vôyons  à  leué  plus  haut  degfé  de  pcrfectionnémètit  dans  les  oi¬ 
seaux.;  Elle  est  ;três-aotive  et  très- puissante  darts  les  éntoniozoaires .. 
Les  wiiphibiens  n;ous  odt  paruioRVirccla  de  curieux  y  qu’ils  présèùtcn  t 
toutJ-à-la-fois  les  deux-gènrcs-idc-.i-espiratioti',  ■  brhric/iialè  ;ct  pulmo¬ 
naire:  ;Au;  delà  des  séchés  et  dès  calmars,  tout  appareit  respiratoire 
spécial-  a  disphntj  '  - 

Circulation.'  Des  -  coùdliits  particuliers  -sont  chargés  de  porter 
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dans  toute  illéconomic  les  liquides  vivàns  isoles  des  parenchymes  ; 
dans  pr'êsqüe  tous  les  animaux  un' organe  central,  le  cœur ,  donne 
l’impulsion  aüx -liquides  ëohtenus  dans  les  vai'SeauiP. 

Les  vaisseaux  lymphatiques  j  ainsi  qùé  le  yyxfeme  rénal  'découvert  ' 
par  .Jacobson ,  ne  tardent  pas  à  disparaître  dans  la  série  ;  le  cœur  tend 
graduellement  à  revenir, à  son  état  rhdimentaire'. 

Au  delà  Aes  mollusques  ort.ne  distimgiiéplus'd’iippareil  circulatoire 

Des  considérations  sur  la  nutrition  èn. général  suivent  là  pavlife  du 
mémoire  que  nous  venons  d’examiner  ;  elles  nous  ont  semblé  ne  pas 
réunir  moins  d’intérêt  que  les  premières.  . 

De  la  nutrition  proprement  dite: Ponr  quiconque  a  bien  saisi  sons: 
quel  point  de  vue  fauteur  a  envisagé  là  nutrition ,  il.  est  facile  de  pfé-, 
VOi'ri'quelle"théoi,ie  il  a  ;été  conduit  naturellement  à  adoptéri  Il-  suffit' 
dè-'së  remettre  dovant  les.yensle  tableau. qu’il  nous  a  tracé  d'u  per¬ 
fectionnement  progressif,  .et  delà,  dégradation  successive’  des  app'&d 
reils  ,  daqs'la  Série,  pour  voir  que  si  l’addition  de  certains  :  organes 
établit  une  différence  "notable  entre  les  individus  du  rang  le  plus  éle- 
vé  eteeux  qin'scitrouvént;  au.  dernier:  degré  de  l’échelle,  ces  organes, 
toutefois  ,  rl’ont d’autrè but  que:cclui,de  concourir  à  la  'création  di’nn 
acte  identique,  dané  les, plus  simples  comme  dans  les.  plué  composés 
des  animaux  -,  >la  nutrition .  ...  ■  q 

Si  donc  ccs  instimmeus  nouveaux  me:  ■sérvenlvpi'açciilentellbntenti 
à  la  production.', dé' l’acte  patritif ,  dontdeur.  action  ne  modifiern-rfal- 
1ère  la  natugop  lil.-  se  .présente  n'atùrcllaméntà  Pesprit  dé  pchser  que' 
comme  cet  lacté  lui-même,- l’organe  qui  >eni  est.  lev  siège  .spécial,  reste, 
également:  toiijoufs  :1e  même  *  à  quelque. degré:  qiie  se  trouve  .  placé  . 
lîanimal.cljcz  lequcLDndc.çonsidèEé.  Lépolype  est  celui  dés  aoimaùv 
chez  lequel  cétmrfjanoise  distingue  le  plus 'clairement;  maia.le  Ipblypo'. 
ne  présenté  qu’une  tràme  cellulaire,-  qu’untissû  hompgéoe;  ilufaut 
donc  conclure  que  c’est  ce,  tissu. qui. absorbe  et  assimile  dans  le  pcdyipe;.: 
et,  par  conséquent,  dans  tout  le. règne,  animal  ■.«■■« ...  •La.tramo  cel-. 
lulaire  génératrice,  base  commune  de  tout  organe ,.  dat.,le.siè|e  et- 
probablement  l’agent  des  phénomènes  qui  se  passent  dans  l’à.cle/déila 
nutrition  »  ■  ...  .  -  ; 

.L^examcn'des.m.odiûcationsqu’aéprouvceé  Pèrivoloppe  générale  ren¬ 
trée,  pour,  setrouver. en  rapportavec  les.  actions;  dont  elle.doit  être' 
le  siège ,  fournit  à  l’auteur  une  preuve  à  l’appni.de  Sa:propoSilion.  . 

!  «  -Elle  est. inolie  , -spongieuse  ^absorbante  ,  êfc,  de  plus  ,  des -fluides 
«■  très, ■abondAns  et  de'.nqturè;  variée  y  affluent  de.  toute  part.  >>-Jlcn; 
faut, dii‘e  autant  çle. la .meqabrane,  pulmonaire  qui  «  u’offrcdn  effet,, 
dans  sa  textdrc, qu’une  exagération  delà  membrane  digestive.  Dés,  con¬ 
clusions  eh  fàvcurde  lu  théorie.,  découlent. naturellement  des,  considé- 
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Tilt¬ 
rations  suivantes  ;  «  C’est  !c  tissit  aréolaire  des  animaux  qui  assimile  ; 
c’est  par  un.  tissu  semblable  què'nous  voyons  lés  parties  réparer  leurs 

pertes. .  . Le  tissu  cellulaire ,  dans  les  parenchymes  ,  est 

semblable  à  là  substance  qui  formé  l’embryon  , . . à  ce  tissu 

appartiennent,  les  dégénéra  fions;  par  lui  sont  résorbées  beaucoup  de 
matières  produites.  » '  :!  ;l  ■'  1 

Rien  ne  nous  semble  plus  ingénieux ,  on  plutôt  plus  vrai  que 
cette  étiologie.  L’auteur  ne  fait,  enqüélqUe  sorte,  qü’énoncer  ce  qui 
est;  On  ne  peut- pas  même  dire  que  l’analogie  soit  employée  comme 
moyen  de  preuves  ;  car  ici ,:  il  ne  conclut  pas  d’un  fait  observé  dans  un 
animal  à  l’existence  du  même  fait  dàns  un  aütre.  Ces  faits  lui  appa¬ 
raissent,  aussi  nettement  avec  des  signes  distinctifs  exactement  les 
mêmes  dans  tous  les  individus.  Si  quelques  incidens  semblent  jetter 
un  peu  de  louche  sur  leur  identité ,  ces  iricidêns  seront  écartés  ,  les 
faits  rapprochés ,  leurs  rapports  intimes  reconnus. . .  ;  . 

Un  dernier  chapitre  du  mémoire  traite  dos  sderédo/ïj  ;  parmi  les¬ 
quelles  celle  de  l’urine  a  été  choisie  comme  la  plus  importante;  nous 
croyons  superflu  de  nous  y  arrêter. 


Discours  sur  les. améliorations  de  la  santé  publique  par  l'influence 

de  la  civilisation ;  par  M.  Berard  ,  professeur  d’hygiène  à' la 

Faculté  de  Montpellier. 

Un 'de  nos  plus  aimables  auteurs  a  dit, ,  que  c était  sous  P  homme 
physique  que  l’on  devait  chercher,  l’homme  moral.  Plusieurs,  écri¬ 
vains  célèbres,  parmi  lesquels  on  distingue  l’illustre .Cabanis.,  .se. sont 
emparés  de  cette  idée  féconde  qui  devint  le  sujet  de  leurs  médita- 

Il  semblait  qu’elle  avait  été  environnée  par  eux  d’un  .assez  grand 
éclat  pour;  n’avoir  plus  besoin  d’apologiste;  cependant,  M.  Berard 
nous  présente  aujourd’hui  cette  vérité  sous  un  autre  jour. 

Ce  n’eit  point  sur  l’homme  pris  isolement,  mais  sur  Ia,sç>çiête', en¬ 
tière  qu’il  veut  appeler  nos  regards;. il  proifvera  par  le  raisonnement 
et  par  les  faits  que  les  améliorations  du  physique  et  du  moral  de" 
l’homme;.',  marchent  toujours'  d’ une  manière  conforme  et  propor¬ 
tionnée  à  l-heureuse  ,  harmonie,  résultant,  de  leur- .  influence  réci¬ 
proque. 

Dans  une  première  partie  de  son  discours  il,  démontre  que  c’est 
de  la  civilisation  seule  que  l’on  doit  attendre  le  perfectionnement: des 
causes  auxquelles  est  attachée  l’amélioration  de;la  santé  publique. 

Dans  la  deuxième  partie  ,  il  rapporte  les  faits  qui  confirment  les 
propositions  établies  dans  la  première.  Nous  nous  contenterons  de  si- 
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;  gnalér  ict.ee  qui  nous  a  paru  le'plus  digne  de  fixer  l’attention  et  sur¬ 
tout  avoir  l.e  plus  de  rapportavec  les  sciences  medicales. 

■  L’insalubi'Uç  de  diverses  régions  paraît  influencer,  plus  spécialement 
et  d’une  manière  extrêmement  .nuisible  la, sauté  des  babitahs.  Dans 
Son  état  sauvage  et  primitif,  le;globc  est  loin' de  présenter. des!  condi¬ 
tions  favorables  à  l’espece  humaine,  lia  fallu  que  l’industrie  humaine 
lui  arrachât,  en  quelque  sorte  ,  les  ressources  immenses  qulil  rece¬ 
lait  dans  son  sein.  Les  terrains  incultes ,  dangereux  .même  par:  les 
émanations:  qui  s’en  exhalaient  sans  cesse ,  se  sont  ouverts  à  une  pré¬ 
cieuse  feçandité.  11  n’est  pas  jusques  à  la  température  de  divers  .pays 
qu’on;  ne  soit  parvenu  à  adoucir^  $i  les  épidémies,  les  fàmiées  sont 
moins  fréquentes  aujourd’hui.,  c’est  à  la  seule  civilisation  qu’on  .est 
redevable  de  £0  bienfait.  . 

Plus  loin  ,  l’orateur  envisage  la  question  sous  un  point  de  vue  qui 
nous  a  paru  aussi  vrai  que, nouveau.  C’est  dans  lé  sein  de  lit  société 
que  l’intelligence  humaine  peu  t  parvenir  à  son  plus  grand  développe¬ 
ment;  mais,,  si  d’après  les  lois  les  mieux  établies  dé  la  physiologie  il 
faut  reconnaître  qu’uu  organe  acquiert  d’aulantplus  dé  vigueur  qu’il 
est  plus  exercé  ,  et  que  d’une  autre  part,  de  l’influence  plus  active  du 
cerveau  sur  les  autres  viscères ,  dépend  le  meilleur  état  de  ces  orga¬ 
nes:,  il  faudra  nécessairement  admettre,  que  ce  qui  peffectionnerà  le 
njoral  ,  devra  également  améliorer ,1e  physique. 

Il  est  impossible  d’entrer  dans  aucun  détail  analytique- pelgjif  à 
la  deuxième  partie  du  discours  de  M.  Bérard  ;  qu’il  nous  suffise  d’on 
présenter  succinctement  les  conclusions.  Toutes  établissent  dé  plus  en 
plus  hinflueneedela  civilisation  sur  la  santé  publique.  Uüe  multitude 
de  faits  démontrent  unanimement ,  r.S  que  la  mortalité  dans  un  pa/s 
esLd’aütarit  moindre  que  sou  état  Social  est  à  un  pluàhaut  degré  de 
perfectionnement;  a."  que  la  vie  probable  et  la  vie  moyenne  augment 
tent  en  rassoa  directe  des  progrès  de  la  civilisation. 

Nous  ne  saurions  toutefois  passersous  silence  dés'  réflexions  pleines 
de  sens  et  de  vérité  ,  au  sujet  des  maladies  épidémiques  ,  contdgieuses 
et  infectieuses  qui  sont  d’autant  plus  fréquentes  que  le  pays  qu’elles 
ravagent  est  moins  civilisé.  «La  plupart  de-ces  maladies  terribles, 
nous  dit-îl,  sont  sortiés  dés  peuples  barbares  ,  et  ont  pris1  naissaucé 
parmi  étix.  La  pésté  vient  dé  l’Egypte  dégénérée j  ou  peut-être  .même 
du  milieu  des  peuples  sauvages  dé  l’intérieur  de TAfriqiie.  La  petite 
vérole  et  la  rougeole  viennent  des  hordes  arabes;  et  la  syphilis  et  la 
fièvre  j.vun'e,  de  TAméHqtie  barbare  oii  peu  civilisée  ;  le  pian  j  lalépre, 
la  plique  ,  ne  se  développent  que  chez  des  peuples  peu  civilisés.’..  » 

Qu’il  nous  soit  permis  en  terminant  Cette  analyse,  de  faire  remar¬ 
quer  que  M.  Béràrd  ne  nous  paraît  pas-avoir  envisagé'  son’sujet  sous 
toutes  ses  faces.  Le  point  sur  lequel  nous  voilions  insister  ici  est  relatif 
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aux  abus  qui  naissent  malheureusement  en  si. grand  nombre  de  l’état 
social.  Il  nous  semble  qu’il  n’eût  pas  été  inutile  d’examiner  si  ces 
abus,  quels  qu’ils  soient  et  quelle  qu’en  soitla  source,  t°  pouvaient  in¬ 
fluer  d’utie  manière  aussi  désavantageuse  ,  qu’on  l’a  prétendu ,  sur  la 
santé  publique  ;  a.°  si  les  ineonvéniims  qui  peuvent  en  résulter  ,  sont 
assez  marques  pour  contrebalancer  les  avantages  qui  naissent  de  la  ci¬ 
vilisation,. etc.,  etc. 

Nous  ne  pouvons  douter  que  ces  questions  n'eussent  été,  comme  les 
deux  autres ,  facilement. résolues ,  et  eussent  ainsi  concouru  puissam¬ 
ment  à  établir  les  vérités  importantes  dont  l’auteur  avait  embrassé  la 
défense.  T. 

Coup-d’ccil  sur  l’état  actuel  de  la  médecine;  dédié  aux  Grecs; 
par  A.  SüRUN. 

Un  travail  dédié  aux  grecs  porte  naturellement  avec  lui  de  beaux 
titres  à  un  accueil  favorable.  C’est,  en  quelque  sorte,  un  appel  fait  à 
la  générosité  par  la  voix  même  d’un  peuple  dont  les  nobles  infolv 
tunes  commandent  l’admiration  et  la  pitié.  Examinons  maintenant  si 
ces  titres  sont  suffisamment  appuyés  par  le  mérite  propre  de  l’ou- 

H.  le  docteur  Surun  a. déjà  publié  un  livre  «  sur  l’existence  d’un 
prinçipe  unique  de  vitali  té  pour  toutes  nos  parties ,  pour  tous  les  phé¬ 
nomènes  dp  la  vie.,  qui  ne  se  voit  ni  ne  se  touche,  et  ne  se  juge  que 
par  ses  effets  et  le  raisonnement.  »  ) 

Cet  ouvrage  s’annoncait  avec  le  plus  grand  éclat ,  puisqii’il  ne  ten¬ 
dait  à  rien  moins  qu’à  changer,  laj'acs  de  la  science,  en  éloignant  tes 
•vains  préjugés  enjans  de  l’ignorance , dont  l’art  a •  jp.;qu.’ici  été  en¬ 
combré,,  obstrué;  cependant  il  fit  peu  dé  sensatjon.;  l’auteur  en  a 

gémi . dans  l’intérêt  de- l’humanité; Toutefois,  il  fié  crutpas  de- 

voiè  s’eii  tenir  à  une  douleur  secrète  et  stérile;  il  a: voulu  tenter  de 
rappeler  l’attention  sur  son  livre  qu’on  veut  ignorer;  pour  cela  il  pré- 
tend  renverser  les  opinions  reçues ,  et  puis  nous  montrant  la  sienne 
s’élevant  du  sein  de  ces  ruines  ,  il  s’écrie  :  La  voyez-vous  ?.- 

Voilà  ,  nous  pensons ,  eu  peu  de  mots,  le  résumé  des  motifs  qui  ont 
engagé  l'auteur  à  faire  le  mémoire  que  nous  ayons  sous  les  yeux. 

En  effet ,  dans  chaque  page  de  ce  mémoire ,  ou  plutôt  de  cette  dia¬ 
tribe  anti-médicale,  ont  voit  l’auteur  sérieusement  occupé  à  égrati¬ 
gner  l’imposant  édifice  dont  Hippocrate  posa  la  première  pierre. l’an» 
tot  .il  tracera  un  tableau  hideux,  de  l’incertitude  des  opinions  en 
médecine,  ou,  comme  il  le  dit  lui-même ,  du  cahos  et  de  l’incohé¬ 
rence  qui  y  régnent  ;  tantôt  il  s’efforcera  de  sépprer  cette  science  des 
sciences  accessoires,  et  voudra  .proilyen  que  la  physique,,  la  ,chir 
mie,  etc.;  ne  sont  que  de  fragiles  étais  qui  se  briseront  infailli- 
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blemcnt  et  la  laisseront  tomber  dans  l’obscurité  et  la  déconsidération . 
‘En  vain  vous  vous  croiriez  a  l’abrî'do  ses  coups,  en  vous  retranchant 

derrière  l’observation . mot  vide  de  sens  qui,  vous  dira-t-il ,  n’a 

/pour  appui  que  l'illusion  et  l'erreur. 

‘  Lé  champ  dés  expériences,  dans  lequel  un  grand  nombre  de  mé¬ 
decins  recommandables  se  sont  élancés  avec  avidité  ,  que  d’autres  en- 
■  core  aujourd’hui  parcourent  avec  éclat,  ce  champ  doit  être  fermé; 
tant  que  la  face  des  choses  ne  changera  pas  au  gré  de  M.  Surun  ,  ils 
n’y  recueilleront  que  l’erreur.  Médecins  journalistes retenez  bien 
ceci,  ou  craignez  que  l’on  ne  vous  fasse  l’injustice  de  penser  que  de 
viles  spéculations  sont  le  seul  inpbilg.de  vos  travaux  et  de  vos  écrits  ! 

.  Mais  quelqu’un  entre  dans  la  lice  ;  c’est  un  géant  armé  de  pied  en 

cap  ;  lui  seul  vaut  une  armée. . .  ,  c'est  M.  Broussais . L’auteur 

terminera  donc  par  une  lutte  contre  cet  ennemi  redoutable.  .  .  ;  mais 
Ja .victoire  ne  sera  pas  long-temps  douteuse,  et  M.  Broussais  se  reti¬ 
rera  honteux  et  confus  lorsqu’on  lui  aura  prouvé  que  si  lés  grands 
moyens  thérapeutiques  qu’il  métcn  usage  ,  la' saignée  et  les' sangsues , 
peuvent  né  pas  être  nuisibles  dans  quelques  cas,  ils  hé  peuvent  man¬ 
quer  de  l’être  dans  d’autres  circonstances  plus  graves  que  l’auteur 
n’indique  pas. 

Nous  aurions  bientôt 'fait  un  volume  entier ,  si  nous  voulions  nous 
arrêtera  réfuter  chacune  des  propositions  émisés  par 'l’aùi'éur;  nous 
serions  contraints  d’embrasser  l’histoire  générale  delà  science;  nous 
ne  l’entreprendrons  pas,  craignant  d’être  entraînés  dans  de  trop  longs 
dé  ails.  T. 

La  physique  et  la  chimie  appliquées  à  la  médecine,  par  John 

Ayrton  Paris  ,  membre  du  Collège  royal  de  Médecine  de  Lon¬ 
dres,  etc.  Traduction  française. 

Cet  ouvrage -pèche  par  deux  points  essentiels  :  1."  il.  est  formé, de 
.mille  et  quelques  paraphrases  disposées  sans  ordre  ,  dq  sorte.  que  nq 
contenant  que  des  faits  ,  ces  faits  sont  difficilement  retenus  parce 
qu’ils  né  sont  pas  rattachés  à  des  chefs  principaux;  2  "  il  est  incom¬ 
plet  ;  et  sans  taire  uur  énumération  des  substances  dont  il  nè  traite 
pas  ,cc  qui  nous  conduirait  trop  loin  ,  nous  dirons.qnJiJ  n’y  est  pas 
fait  mention  de  la  chimie  animale,  omission  d’autant. plus  grave  que 
ce  livre  est  destiné  aux  éludians  en  médecine. 

Néanmoins  nous  devons  dire  ,  à  la  louhnge  de  M.  Paris ,  que  tout 
Ce  qui-est  exposé  daos  soc  Traité  offre  une  clarté  et  une  précision 
•de  langage  bien  remarquables  ,  sans  offrir  l’aridité  attachée  aux  ou- 
ivragcs  qui  traitent  des  sciences  exactes,  et  que  chaque. règle  géné¬ 
rale  est  appuyée  d’un  grand  nombre  d’expériences,  ce  qui  présente 
une  utilité  réelle. 

'  La  personne  qui  Tu  traduit  n’a  certainement  aucune  notion  en 
médecine  ,  car  les  ténues  employés  dans  cette,  science  y  sont  défi¬ 
gurés.  1:  À.  D. 
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Maladies  avec  ou  par  altération  du  sang;  pair  le 

docteur  Rocnoux.  • 

C’est  un  spectacle  curieux  pour  les  médecins  qui  sui 
vent  les  progrès  de  la  science  ,  de  voir  que  les  recherches 
nouvellement  entreprises  pour  déterminer  l’influence  des 
altérations  humorales ,  dans  la  production  des  maladies ,  ne 
permettront  bientôt  plus  de  méconnaître  l’importanGe 
réelle  de  l’humorisme,  si  dédaigneusement  banni  par  les 
modernes ,  du  domaine  de  la  pathologie.  A  peine  y  a-t-il 
trois  ans ,  qu’en  signalant  dans  un  court  mémoire  (1)  cette 
nouvelle  direction  des  esprits ,  je  cherchai  à  déterminer 
les  conséquences  qu’élle  devait  nécessairement  avoir,  sous 
le  rapport  des  doctrines  médicales  ;  et  chaque  six  mois 
l’humorisme  à  fourni ,  depuis  lors ,  matière  à  plus  de  re¬ 
cherches,  d’expériences  et  de  dissertations,  qu’on  n’en  avait 
vues  pendant  les  trente  annéès  précédentes.  Des  sociétés 
savantes  proposent  pour  sujet  de  prix ,  de  déterminer 
en  quoi  les  altérations  des  liquides  contribuent  au  déve¬ 
loppement  des  phénomènes,  pathologiques  ,  et  on  11e  voit 

Bill,  mcdic.  ,  septembre  cl  novemhi't*  i8i3., 
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pas  paraître  un  ouvrage  de  médecine  de  quelque  impor¬ 
tance  où  ce  sujet  ne  soit;  traité  avec  plus  ou  moins  de  soin. 
Il  suffit,  pour  le  prouver,  de  citer  les  ouvrages  de 
MM.  Alibert ,  Lerminier  et  Àndral ,  Gendrin ,  Dugès  , 
Bouillaud  ,  Rostan  (1) ,  et  les'  expériences  de  M.  Leu- 
ret  (2).  Enfin  les  médecins  des  départemens  partagent  ou 
hâtent  ce  mouvement  des  esprits ,  témoin  le  recueil  de  la 
Société  royale  de  médecine  de  Marseille  ,  qui  a  aussi  payé 
son  tribut  à  l’humorisme  (5).  Peut-être  contribuerai- je 
1  pour  quelque  chose  h  avancer  la  soiution  d’un  problème 
dont  M.  Ségalas  s’est  tout  récemment  occupé  (4),  en  pu¬ 
bliant  les  observations  suivantes. 

Irc.  Observation.  —  Renodin  (Nicolas) ,,  âgé  de  43  ans, 
d’un  tempérament  bilieux  ,  d’une  forte  constitution ,  em¬ 
ployé  de  l’octroi  ,  eut ,  dans  lé  courant  de  janvier  i8i5, 
la  poitrine  frappée  d’un  coup  de  timon  .  par  suite  duquel 
il  resta  souffrant,  mais  n’en  continua  pas  moins  son 
travail  habituel.  Le  27  mars  suivant ,  après  s’être  exposé 
à  diverses  reprises  au  froid  ,  le  corps  échauffé  par  l’èxcr- 
ciçe  ,  il  fut  pris  d’uu  mal  de  tôle  avec  frisson,  bientôt 
suivi  de  chaleur,  d’oppression ,  de  toux  accompagnée 
d’une  expectoration  de  crachats  sanguinoléns  ,  et  d’une 
douleur  assez  forte  dans  le  côté  droit!  Le.  28  ,  les  mêmes 
necidens  continuent ,  à  l’exception  du  frisson  qui  ne  re¬ 
vient  pas  :  application  de  sangsues  sur  le  côté  douloureux, 
sans  ,  aucun  soulagement.  Les  jours  suivans  ,  diète  ,et 
boissons  pectorales.  Le  3 1  ,  le  malade. entre. à  la  maison 


(il) 'Nosologie  naturelle;  Clinlquerncdic.de  laCharité;  Essai  sur  la 
Nàïut'C  ét  les  Causes  proch.  tics  fièvres  ;  Essai  sdr  la  nature  'àcl  la 
•fiions  ;  'Traite  clin-,  et  expér.  des  fièvres  ;  :  Cours  de  Med.  ilin.  •  . . 

(a)  Essai,  sur  l’altération  du  sang;  mai  1S26. 

(?ï)  Perreymond  ,  Essai,  sur  quelques  lois  des  forces  vitales ;  1 826 . 
{\\l4rLhive$gcn>  de  Méd.',  .avril,  ifSaC;  .  .  '  ,  . 
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de  santé  du  faubourg  St. -Martin  .présentant l’euaemble 
des  symptômes  ci-dessus  indiqués ,  joints  à  une  fréquence 
assez  considérable  du  pouls ,  qui  est  plein  et  développé. 
.(Saigthf  pot.  petit.,. tis.  pect.)  Peu  de  sommeil  la  nuit. 

Le  icr  avril ,  douleur  fixe  dans  le  côté. droit  de  la  poi7 
trine,  oppression,  toux  ■  fréquente  ,  crachats,  rouillé's , 
pouls  à  100  pulsations  par  minute.  ( N ouv.'  saignée,  du 
reste  même  prescription) . 

Le  2  toujours  dé  l’oppression,  et  de  la  douleur  dans 
le  côté,  crachats,  glaireux,  pouls,  90.  {Saign.  id.fi  Le 
sang  présente  une  couenne  fort  épaisse ,  comme  celui,  des 
deux  saignées  précédentes.  Assez  bon  sommeil  la  nuiL  : 

Le  3,  toux  moins  fréquente,  expectoration  plus  facile, 
pas  de  douleur  de  côté  .  appétit ,  pouls  ,  90. 

Le  4,  coucher  facile  sur  les  deux  côtés ,  quoiqu’il  y  âit 
encore  de  l’oppression  ,  soif  modérée ,  pouls ,  90.  Bon 
sommeil  la  nuit. 

Le  5  ,  peu  de  toux  et  de  douleur  de  côté  ,  mais  encore 
de  l’oppression  :  crachats  blancs,  glaireux.  Très -bon 
sommeil. 

Le  6,  à  peu  près  même  état;  pouls,  80;  plaintes, de 
manquer  d’appétit,  (mixt.  mucil.  vin  antim.  $j:Us. 
org.).  Sommeil  passable  la  nuit. 

Le  7,  peu  de  toux,  mais  bouche  pâteuse,  anorexie  ; 
pouls  ,  84.  On  aperçoit  un  peu  de  gonflement  très- dou¬ 
loureux  au  bras  gauche  ,  à  l’endroit  où  la  veine. a  été  ou,7 
verte  [Mixt.  expect.,  tis.  org.). 

Le  8  au  matin  ,  même  état  [même  prescription)  :  10 
ou  12  selles  pendant  la  nuit. 

Le  9  ,  peu  de  toux  ,  langue  blanche,  pouls,  96  (mixt. 
mucil.,  tis.  org.) 

Le  1  o  ,  langue  un  peu  sèche  ,  rougç  par  bandqs  , 
pouls,  104.,  Le  malade  ne  se  plaint  plus  de.  la  poitrine 


ï6ijf  altérations 

'{Mixt.  inucil.  camph.  :miçct.  diascord  :  tis.  org.)  Du 

sommeil. 

Lë  ri,  langue  moins  sèche  ,  nausées ,  Ventre  libre  ; 
pouls,  108.  (Mixt.  senelc.:  tis.  org.  5  lav.  quinquina 
camph.  gr.  x'x  ). 

Le  i  a  ,  langue  humide ,  peu  chargée  ,  légère  hémor¬ 
rhagie  nasale;  pouls,  120.  Le  gonflement  du  bras,  qui 
a  beaucoup  augmenté  depuis  quelques  jours ,  est  très- 
considérable  et  fort  douloureux.  (  Mixt.  senelc.  ext.  de 
quiriquina  3j  :  3  lav.  amid.  camph.  gr.  xx  :  tis.  org.) 

Le  i3 ,  le  gonflement  continue  à  faire  des  progrès; 
pouls  ,112. 

Le  i4,  on  entend  un  léger  râlement,  traits  altérés; 
pouls  112.  (Mixt.  senek.  ext.  quinq.  Sj.liq.  hoff.  9  ij  : 
tis..  org.). 

Le  1.5,  le  gonflement  s'étend  jusqu’à  l’épaule;  respi¬ 
ration  stertoreuse  ;  pouls,  108.  (Même  prescription). 

Le  16,  râlement  plus  fort;  pouls,  îoo  ;  nuit  fort 
agitée.  (Sinap.  bras  ). 

Le  17,  traits  encore  plus  altérés,  délire  toute  la  nuit. 
(Lin.  vol.  camph..  :  foment.  aromat.  sur  le  bras). 

Le  18,  affaiblissement  extrême,  diminution  considé¬ 
rable  et  sorte  d’affaissement  de  la  tuméfaction  du  membre 
malade ,  presque  pas  de  connaissance  ;  mort  dans  la 
soirée. 

Ouverture  du.  cadavre.  Habitude  extérieure.  Tout  le 
membre  supérieur  gauche  ,  de  la  main  jusqu’à  l’épaule , 
offre  ,  par  suite  de  sa  tuméfaction ,  au  moins  le  double  de 
son  volume  naturel  ,  sans  avoir  notablement  changé  de 
couleur. 

Le  tissu  cellulaire  sous  cutané,  dur,  craquant  sous  le 
scalpel,  est  infiltré  d’une  sérosité  limpide  ,  fort  abon¬ 
dante,  qui  s’en  échappe  aisément  par  la  dissection.  Les 
veines  céphaliques  médiane  et  basilique ,  leurs  branches 
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d’anastomoses  avec  les  veines  profondes ,  depuis  le  milieu 
de  l’avant-bras  jusqu’au  pli  du  çpudq,  pour  la  basilique,* 
et  depuis  le  même  endroit  jusqu’entre;  le;  pectoral  et  le 
deltoïde  pour  la  céphalique ,  sont  entièrement  remplies 
d’un  pus  blapc ,  épais  ,  de  bonne'qualité.  Toutes  ces  veines; 
présentent  ,  entre  ce  liquide  et  leur  face,  interne ,  j  upe, 
couche  albumineuse ,  menbraniforme,  d’un  quart  de  ligne 
d’épaisseur,  qui  forme  Un  canal  continu.  Leur  diamètre 
est  de  beaucoup  augmenté;  Leur  tissu  propre  est  blanc 
jaunâtre  ,  dur,  très^résistant ,  et  dans  ,  quelques  endroits, 
épais  de  près  d’un  quart  de  ligne.  Cet  état  pathologique 
cesse  peu  à  peu  ,  et  disparaît  tout  à  fait  au  milieu  de 
l’avant-bras. 

L’ouverture  faite  pour  la  saignée,  à  la  branche  d’anas¬ 
tomose  placée  entre  la  céphalique  et  la  basilique ,  offre 
environ  une  ligne  de  largeur,  et  reste  béante ,  quoique 
l’ouverture  de  la  peau  soit  complètement  cicatrisée.  Le 
tissu  cellulaire  sous-jacent  k  cette  membrane  ;  celui  qui 
environne  immédiatement  les  veines  malades  .est  dur  e,t 
engorgé.  5  ou  6  filets  du  nerf  musculo-cutané se  dirigent 
vers  la  veine  .d’anastomose ,  précisément  au  niveau;  de 
l’endroit  où,. elle  a  été  ouverte,  et  ,se  perdent  d,atjs ,1e  tissu 
cellulaire  situé  derrière  sa  paroi  postérieure  ,  qui  '  d’a: 
nullement  été- atteinte  par  la  lancette.  L  aponévrose  bra¬ 
chiale  est  saine. ,  de  même  que  les  parties  qu’elle  en¬ 
veloppe. 

Poitfinç.  Dans  le  médiaslin  antérieur,  yei-s  sa  base  , 
se  trouve  un  foyer  de  pus  ,  plus  grosqu’unequf,  qui 
semble  se  continuer  avec  une  çouclie  purulehUi  ,.  nïem- 
braniforme  ,  de  4  à  5  lignes  d’épaisseur,  située  entre  le 
diaphragme  et  la  hase  du  poumon  droit  c  lequel  est-  hé¬ 
patisé  ,  engorgé  dans  les  trois-quarts  ;  de ,  sa  masse  j-  mou- , 
grisâtre  et  facile  à  déchirer.  Le  ppiiinpin;  gauche  est  sain  j 
quoique  un  peu  mou  et  affaissé.  ;  -  , i.>.  >rnoU 
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Üo'S1  organes  de  l’àbdômën  n’offrent  aucune  altération. 
■Leùstôiiië :  '  «irm-unue  > 

Rcmdrqües,  Bbiï&J  rc'hôàëS‘  ici !  attirer  ont  principalement 
notrë  attention’  7  ‘sâVtfîr  ^  'l’énoriüë  phîèbitil  trouvée  après 
Ia;  mûri;  pet  Ta  couenne  idont  le  sang  dès  süigijéés' ^èst 
constamment  recouvert.  '  V  ■  ^ 

i."  Plttébïfci !tLi)Mà3^j,ë! Sôïi- 'épaisseur le  jpüs  qui  rem¬ 
plissait  les  ;veihes  ënflà'mfeféeà  pduvüit:  ët  devait  en  sor¬ 
tir,  soit  par  rextrëMité'feupérieùre;  dé  la  céphalique,  soit, 
par  les  brancheii'd’ahastômoses  'de  Cëttë  teiné  et  dé  la 
médiane  avec  lès-veiries  profondes  du  bras  et' de  la  partie 
supérieure  de  l’avant-bras.  Son  mélange  avéc  le  sahg  inc 
semble,  donc  évidemment  démontré. 

Peut-on  lui  attribuer  là  collection  purulente ’l'rouVée 
dans  le  miêdiastin  ;  qui  sèrait  alors  due  au  dépôt  d’un.  li¬ 
quide  Ÿënu  dhfilléürs?  Sans  rien  affirmer  ai  ce  Wj‘èî;,  }p 
mé  contenterai  de  fairé  obsérver  qu’il  h’ÿ  dvâ!H,àüibOr  du; 
loyer,  aucun  travail  inflammatoire  qui  pût  engager  à  le 
regàrder'comïnë  le  résultat  dé  la  su p pu ra b ?oü  d’iih  pïflëg- 
moh!'  occasionné  par1  lié'  coup  réçti'dàh's!  îé  Üàojfc  dé  jan¬ 
vier.’  Aii  teste  ,  ëiVâdhièltant  qü’bb  püt'  à'çet!‘  égard  éle¬ 
ver  plus  d’un  dCUtë  '!  il  n  en  èfet  àfesurérh'ent1  p.pflûflflfofeihe1 
rélativctneUt  à'  l’inlhi'cncë  que  la/  phlébite ;  a :  du  flélfe^yi-1 
rem'eüt  :'àvm,rîtsur'  la'  té'rmmaisotfTUriéatô^dé’dà  m’àhftlîei. 
En' effet ,  mêrné'ôftgfee' refusant  à  croirèf)qué'1lè';mélàn§d',du, 
pus  avec  le  sang  ait  contribué  à  la  récrudescence  de* lapé'-' 
ripneumonie ,  qtibiàpVës  lés  trOi'é^sai'gOéëk'  Ui'ait  prëàèülé 
tiurantoquâtré  éu  cinq  jdürs  Uiilél4t  'dhi mélf or atioü  ma¬ 
nifeste  ililüdt'biën'n'ü'ffiôitis^re'è'oïïhàïtré'Vlüë'lë'moüve' 
uic4t>ifébrfle  '  délé'#tnin;ép,àr  rinflaihmation  Véinëüsë,  j'oint 
à^’bjitréine'irriifltibîh  4ütfëèii  èellülairé- ‘sous-cutané  de 
presque  tout ! le  tnt^àibib' 1  àupérieur,  ont  singulièrement 
Contribué  a  empëdhtfrdù  résolution  coüiinençante  dé  l’in-- 
ilammation  pulmonaire  ,  et  à -la  rëndrë  funeste.. 
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Quant  à  la  phlébite  considérée  en  elle  même  :  aussi1 * 3 
intense  qu’étendue,  elle;  à  occasionné  l’ënorxùë1  gonfle¬ 
ment  .inflammatoire  dd!  tûémbrè'1Süpériéur  !qui  àüt'âi  été 
produit  d’une  part ,  par  da  tçattdnïiSsi&n  dé  l’irritatiëti  üü 
tissu ) cellulaire  sous- cutané de  f  attiré  par  la'1  stààè1  sé  - 
reuse  qufe  devait  nécessairement  occasionner  la  SUppresr' 
sion  totale  “de  la  circulation1  du  sang- danS'  lèS'veinëé  En¬ 
flammées.  On  ne  peut  en  aucune  manière  ’rât'tribu’éb',1 
soit. à,  «ne{Iésioü. de  l’aponév.cose:.d’ enveloppe-,  eaS>  edlfe  a 
été  slrdulïéé.idansi da  plûs.'iparlnile  i  Intégrité,'  soit  à  lanjibé 
qûre  ;d?a^nxifddti  riervieut(r,)  puisque  tous  ,  ceux  qui;  avôrir-r 
naienbi l’auvierture  jde fiai  veineuse  rendaient  derriènv  la 
paroi  postérieure1;  jusqu’à  laquellel:  la  lancette  :n’a  naîtras 
pénétaédoS  Jn  tfnin  .^iruiiuriu  ou;v>in;'dl:  .(>,)  oür.oum 
it.ïGqiiemie'inflnmmataive  dusangi  S’ilfaùt  enCroiro 
Lnrnureii(r»)<y  Hippocrate  durait  eu  en  vue” la  couenne: in¬ 
flammatoire  i  idu  sang  y  lorsqu’àprès  avoir1  .indiqué  >  l  les 
symptômes:  qui  béqlament la  -saignée.-  dans  la  péripneumo¬ 
nie  ,  làfc  ajoute  :  :  «  ion  doit  alobs  iouvrir  sur>  lé  champ  là 
veintjuiiitéripure  «  îdu;.  coude  yneti  rid  pas  h’éèitebv'ài  :  laisser’ 
couler.-abondammcnl  Je; sang:  j usqu’à . cé  qu’il  socle  beau-, 
coup  plus  image'}  ou  hifeni  que  de,  rOugë  et  ivif  ‘pii  :  devienne 
livide  !:  dniiçfltsty  l’uni  ou,: l’autre-,  de- -eeëiichangemen-s  & 
liëul'(Q.)  qii'Mais  shon  lit, sans  préveulron  ce  passage  v  on  voit 
qu’il  indique  tout  simplement  un  changement  opéré  dans 
la  couleur  du  sang  ,  pendant  sa  sortie  de  la  veine  (3) ,  au 

(i)  flecfjcrfhes  sur  la  couenne  du  sang,  page  af5. 

(a)  De  rat.  vieil  iri  morb.  acut.  Edcntc  Foësio |  pagciS?. 

(3)  Le  sang  veineux  qui  pbéserlte  presque  toujours  uné1  coàleur 
rouge  noirâtre au  commencement  des  saignées ,  'finit ,  quand  on 
en  tire  beaucoup , par  devenir  d’uni  rouge  plus  éclatant ,  et  cefhit 
est  parfaitement  d’accord  avec  la  première  partie  du  précepte 
d'Hippocratp ,  touchant  la  saiguce.  IViais1  quand  le  sang  Se  lÂonlre 
O’abord'à'un  rouge  Vif  e't  comme  ai  tèriei  ,' ce  qui  arrive  <piklfjùc~ 
fpis  ,  je  n’ai  pas  rcmalijùè  qù’bn  le  laissant  couler  beaucoup',1  ib 
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moins entendu pflÇ  Ceeliiis-Autciuious  qui 
s-’élève  fortement  contre  le,  précepte  d.’Eippocrate  (i) ,  et 
par  Rivière  .qui  rapprnuve  au  cpntjçairé  beaucoitp ,  et  le 
commente;  ensuite  .assez  longuement.  En  même  temps  il 
cherche  à  expliquer  le,  changement  de  couleur  du  li¬ 
quide  (fi);  mais  il  ne  parle  pas  plus  qu’Hippobrate,  de  la 
couenne  inflammatoire ,  que  les  modernes  seuls  parais¬ 
sent  ayoir;  connue.  ,  ;  , 

Un  des  premiers  à  ma  connaissancé , .  Gui-Harvée ,  atn 
tribua  èn.  partie  sa  formation  à  la  manière  dont  le  sang 
s’échappe  de  la  veine  ouverte  (3)>  Sydenham  prétendit 
aussi  que  le.  sang  qui  sort  èn  bavant ,  quoique  par  un 
écoulement  abondant  etcontinii  ,se  recouvre  rarement  de 
couenne  (4).  Beaucoup  d?auteurs,  notamment  Schvvéhck, 
ont  adopté  plus  bu  moins  complètement  cette  opinion  évi¬ 
demment  erronée  (.5)  ;  car  quelle  que  soit  la  manière  dont 
sorte  le  sang,  la  couenne  inflammatoire  se  forme  constam-- 
ment  dans  toute  saignée  pratiquée  après:  les  premiers 
jburs  du  développement  d’üne  phlegmasie  aiguë. tant  .soit 
peu  considérable  (6),  Si  donc  elle  paraît  ne  pas  toujours 
se  ponfrer  dans  les  inflammations,  c’est  qu’on  regarde 
comme  en  étant  atteints ,  des  sujets  qui  en  sont  exempts. 
Il  yiaicependant  une  exceptibn  à  faire  à  l’égard  des.  em 
fans  au  dessous  de  sept  ans,  dont  le  Sang,  au  rapport  de 


changeât  de  couleur.  J’ignore  ,  par  conséquent  ,  comment  il  faut 
entendre  Hippocrate  ,  disant  de  ce  sang  qu’il  devient  livide. 

(  t)  Acutvrum  morb. ,  lib.  a  ,  p.  i45, 

(2)  Praxis  med. ,  lib.  7  ,  cap.  2  ,  p.  2S0. 

(3)  Excrcitatio  de  mot.  cord.  ,  pag.  aa3. 

(4)  Opcram^d. ,  pag.  ijà^. 

(5)  Hœmatalogia  ,  page  160.  . 

(6)  Trillcr,  Succinct,  comrn.  de  Pleuriti. ,  p.  a^.—  Lerrninier  et 
Andr.al ,  Clin,  méd,  de  la  Charité  ,  tom.  Il ,  pag.  35 4. 
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M.  Gucrsent,  ne  se  se  montre  jamais  coiienneux , 
même  dans  les  phlegmasies  les  plus  intenses  (i)i 

Hormis  pe cas,  la  couenne  inflammatoire  se  remarquenon 
seulementdans  toutes  les  phlegmasies ,  mais  elle  paraît  en¬ 
core  se  montrer  en  l’absence  de  ce  genre  d’affection.  Le 
sang  tiré  aux  femmes  enceintes-,  du  reste  bien  portantes  , 
est,  dit-on,  souvent  couenneux.  Sarcone  assure  avoir  fait  la 
même  remarque  sur  les  Suisses  en  garnison  à  Naples.,  et 
il  en.  çopclnd,  qu’en  santé,  ils  ont  le  sang  naturellement 
plus  dense  que  les  autres  hommes  (a),.  Schwenck  cite 
des  faits  analogues  (3). 

Jusqu’à  quel  point  peut-on  ,  d’après  de  pareilles  autori¬ 
tés,  admettre  la  formation  de  la  couenne,  pleurétique,  sans 
phlegmasie  co-existante  ?  Je  l’ignore.  Toujours  est -  il 
qu’on  ne  saurait  y  être  conduit,  en  entendant  Roëderer 
.et  Waglerdire  ;  citrà  omncm  interdùm  inflanimationein 
tocalem.febribus  acutis  adest  scinguinis  crusta  pleuretica 
in  exput,su  pognoseenda ,  et,  cum  optimo  successu ,  semel 
itemmve  secatur  venu  (4).  Tout  porte  en  effet  à 
crqire  qu’ils,  se  sont  mépris  en  donnant  les  pas  dont  il, 
s’agit  pqur  des  fièvres  simples.  Au  reste ,  si  vraiment  la 
couennqjpeutse  former  en  l’absence  de  toute  phlegmasie, 
il  est  à  présumer  qu’elle  présente  alors  un  aspect  parti¬ 
culier,  prcxpre  à  faire  connaître  cette  circonstance.  C’est 
une  conséquence  qui  me  paraît  découler  d’observations 
nombreuses  dans  lesquelles  j’ai  constamment  vu  la  couenne 
offrir  des  caractères  différens  en  rapport  avec  les  différentes 
phlegmasies. 

Il  serait  inutile  de  revenir  ici  sur  des  faits  que  j’ai  rap- 


{«)  Dict.  des  Sc.  mècb  ,  lom.  XLIX,  art.  Saignée ,  pag,  877 . 
(a)  Hist.  raisonnée  des  maladies  obs.  à  Naples ,  pag.  aSG. 

(31  Hœmatologia  ,  pag.  1S6. 

(4)  De  mord,  mucoso ,  pag.  ia8. 
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portés  ailleurs  avec  d’assez  grands  détails  (ï)  ;  je  dirai 
seulement!  ën  somme ,  qi£e  malgré  Passertiorf  ojjposée  de 
plusieurs'  médecins,  notamment  de  Lamure  (2),  on  ob- 
sërve'pêu:  de  phénomènes  pathologiques  éüssi  iibpbita'riS, 
sous- le  rapport  du  diagnostic  et  de  la  thérapeutique,  qüë’Ia’ 
couenne  inflammatoire.  Cette  vérité  est  plus-  ou  moins  com¬ 
plètement-établie  par  les  médecins  obsérvatèrirs  i  ’smVaht 
qu’ils  ‘  se  'trouvent  avoit  examiné  avec  plus  ou  moins 
d’attention ,  le  sang  de  leurs  malades,  comme  on  peut 
s’en'  ass met*  en  consultant  Bagllvi,  Sydenhahii  !'Bo'ét-; 
haave ,  Triller ,  Sarcome;  MM.  Lerminiër  et  Alndràl  ;'Ra- 
tiër  i  Belleveà'üi,,  Martinet  etc,?  (3)  b  i  ;  >;  !  i'p  a  '  1-  ni. 

Là  découverte  de  toutes  les  conditions1  qbiprêsidënth 
l’hétiiatoSe  viét'ïâ  manière- dont  les  phlëgmàsiëà  iritériëurèié 
peüverit  ,*  en  troublant-  cette  importante  fonction ,  parve¬ 
nir  à  changer  les  qualités  du  sang ,  sont  des  problèmes 
qui  pbüriraiënt  bien  -encore  réëter'  long-temps  '  tels?  én  at¬ 
tendant  ;  ‘  tien  -n’est  mieux  -constaté  que  lé  fait  mènie  d'è 
son  altération ,  sous  Pinfluence  de  ces  maladies.  ’0ii:  Sait 
en  outre  qu’elle  îie  se  borne  p'as<iàliuniSitnplë  chàügeniéhi 
dans 'là  couleur  dbs  matériaujd  cbhstituàtfs  dé!  cè’lîijuîdé; 
ils  sübfeSèüt dé  plus ,  dans  leur  'cbmpôsitibô1;  dhHiiiijtib', 
des  chà'ngemens'  constatés  à vëc  pëéciKon'^ar  MM.:  Î*ar- 
raentiiel’rétI)eyèüX?  qtii  ,ônt1vuni’a,lbüïiiihéidü1'sà1iig  côïietP 
néüÿ'ifl’lvëé'  de  Stimohésion  ordih'àir'èr  (h)',  ët'pàrTràïl1;’ 
:>  inono-iiii  ••  Iü-m  u  ...  ii/j  ^  il:  ii'ji  '[  ■  r,-,-.  >  ••••u  -niu-  m 
r-’hBrrJUiUy.-.  W  > 

(1)  Recherches  sur  la /lèvre  jaune  ,  pag.  1S7  ct.suiv. 

(à)  Recherches  sur  ta  coùehrie  du  sang ,  pag.  3 1 1. 

.  (3)  Opéra  orrmia  mcd.  pract.  —  Opéra  jncdica.  —  Aph.  de  cogn. 
morb,  —  Hist.  des  maladies  obs.  à  Naples.  —  Succincla  comm.  de 
plcuriiide.  Clinique  mcd.  de  la  Charité.  — Essai  sur  la  couènnc 
inflammatoire  du  sang.  —  Dis',  sur  ta  nature  essentielle  'de  fa  fièvre 
adjrnamique.  —  Revue  Medicale. 

(4)  Mémoire  sur  le  sang,  etc.  ,  pag.  39» 
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qui  a  trbü'vé  cette  même  albumine  bien  plus  altérée  en¬ 
core  (t).'  "  '  !.. 

Mâiïïtèhknty'si  l’on  veut  faire  attention  que  dans  lés 
phlegmasies  graves ;  oü  là  couenne  inflammatoire  forme 
quelquefois  les  trois  quarts  de  la  masse  totale  du  caillot  , 
le  sang  resté*  eu  circulation  éprouve  une  altération  pro¬ 
portionnée  -,  on  est  forteiméiit  ‘conduit  à  rèconnàître1  qu’ar¬ 
rivant  aibsi  vibié  jüsqii’aüx'partiéS  Ws  pl’us  ténues  de  nos' 
organes!  il  devient  capable;  dé  produire  une  foule  d’àcci- 
deÏÏS  plüs  ou  moiùs  graves.  Nul  doute  que*  dé  ne  soit  là  ,  lu 
véritable  origine  de  la  plupart  des  épiphénomènes  qui  se 
remarquent  dans  les  pé’ripneumonies  de  mauvais  carac¬ 
tère  ,  comme  l’adynamie',  l’ataxie,  le  délire,  quand  ïl  a  lieu’ 
sdüs  phtegmasîW  encéphalique;'  'de  qiii  ■  est  'alors  le  plùs 
ordîfiairèV  II*  me  semblé''  aussi ;iqüe  ce*  doit:  êtrè’  bn'  exer¬ 
çant  sur  le  sang  une  action  quelconque,  fet  en  ëolüc6'ùrànt',! 
sans  que  nous  puissions  dire  côm'triént1,  à  rëifàMirThUr- 
irtonié  de  sa  composition  ; 1  q'ùe' BëWamsi !mé'dTcaüiebs'i, ! pàr 
exemple'’  lé  carbonate  di’amm6niaquè“  ,l'e-'sënié:cà,  ët  suFtbiffi 
îë  tàrir'é'ëtibië  administré  s  la  manière  de'RabdBïJ  dissipent 
quelquefois ‘tfvéé  tuiè  prbbiptlt'iide  sürprënantë  ::lësv  ütbël- 
âèWd ! ïës1  plus  grafés  dé  Certaines  périptieü.momëSi  'àënt 
l’iss'deïàneStepàraièSàWinëvitabTe.'  ;i:n;ir 

Quoiqu’il  ën'  so'it  dè  laValeur  dé  iios  'é^ljlîc’atîôrii^oh 
doit  dans  tous1  ces  càè’i  cbmiiië  dans  "cë'liuiid'è''Rèhddin  , 
ranger  la  formation  de  lacduënrie  pleurétique  aumbmbrë 
des1  éÏÏefs  produits  pà'r'Ià  maladie  ,’en  un  motyÿ  voir  nné 
altërütlbn  dü  sàh'g’ 'cbiikëcutive  ;  déterminée  pat' 'Un  'état 
mobbide  ÙùtécëdëMt!;  qu’elle  iie  peut  manquer  d-’àggrttvcr 
irsoü  tour.  LobservalioU  suivante  nous  môntrérà ,  Jàil 
êoàMtk Taîtéra'tiôn  humorale  précédant  et  détërinihànt 
le  développement  des  autres  phénomènes  pathologiques; 

(0  ji/rh.  'gén.  tk  Itïdilcdiie ,  juih  i§a.3i  ’  ■  :  ;  • 
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II. c  Obs.  —  Un  cocher  de  fiacre ,  âgé  de  «8  ans  ,  d’une 
forte  constitution ,  demeurant  à  la  Chapelle ,  semprtait 
très-bien  ,,  lorsque  les  g,  îoet  1 1  ayril  1826,  il  fit  plusieurs 
très-longues  courses  à  pied -dans  Paris.  Quoique  se  sentant 
indisposé  dans  la  matinée  de  ce  dernier  jour,  et  ayant  vomi 
la  soupe  de  son  déjeuner,  ce  qu’il  attribuait  à  la  mauvaise 
digestion  d’un,  rppgs  .pris  à  la  hâte  la  veille;  il  voulut 
néanmoins  sortir  ce  mêtne  jour, mais  le  soir,  vers  6  heures,, 
un  fort  mal  de  gorge ,  accompagné  de  fièvre ,  précédée 
d’un  léger  frisson  ,1e  força  à  s’aliter.  (Thé  pour  boisson.  ) 
Nuit  très-pénible.  '  .  ;  • 

Le  J  2  ,  continuation  de  la  douleur  de  gorge ,  sentiment 
de  poids  fatiguant  à  l’épigastre ,  pouls  fréquent,  peau 
chaude  et  sèche  ,  oppression  trèsrforte,  (Pédil.,,  sinap., 
saign.,  bo.iss:  délay.)  Agitation,  malaise  extrême,  sorte, 
de  défi, ce  pendant  la , nuit. 

Le  i  5  ,  aucun  soulagement.  (  Sangs.-  à  la  gorge.  )  Les, 
forces  tombent  rapidement  dans  la  journée.  Le  soir,  le 
malade  se  sent  comme  suffoqué;  il  a  plusieurs  vomisse- 
mens  de  matières  bilieuses  verdâtres,  mêlées  de  quelques 
stries  de  sang,,  et  meurt  vers  10  heures, et  demie* 

Ouverture  du  cadavre,  —  Une  mort  aussi  prompte 
parut  suspecte  à  mon ami>  le  docteur  Rivière, qui  avait 
soigné  ce  cocher,  Il  le  fit, savoir  au  procureur  du  Roi, 
et  sur  sa  réquisition  „nous  procédâmes ,  le  1 5 ,  à  10  heures 
du  matin  ,  M.  David  et  moi,  h  l’autopsie  cadavérique,  spus 
les  yeux  du  docteur  Rivière.  En  çomipençant  nos  recher¬ 
ches,  nous  fûmes,  frappés  .par  une  , p;deŸpr  fade,  nauséa¬ 
bonde,  différente  de  pelle  de  la  putréfaction,  qui  s’exhar 
lait  du  padavre  et  qui  se  faisait  très-désagréablepaent  sentir 
dans  la  chambre  vaste  et  ,  bien  aérée  où  iL  était  placé.  Il 
conservait  encore  une  chaleur  remarquable, 

Habitude  extérieure.  —  Le  visage  est  gonflé  et  livide. 
Les  narines,  la  bouche,  et  un  peu  le  côté  de  la  joue  gau- 
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che,  sont  souillés  de  matières  brunes  sanguinolentes.  Le 
tronc  présente  une  sorte  de  boursoufflemeut  géhéral  très- 
prononcé.  Sur  le  côté  gauche  du  thorax,  on;  Remarque 
une  ecchymose  large  d’environ  un  pied  ,  avec  soulève¬ 
ment  de  l’épiderme  dans  les  5/4  de  sa  surface,  qui  s’é¬ 
tend,  en  profondeur,  jusqu’à  la  plèvre.  Lé  coté  droit 
présente  une  ecchymose  moitié  moins  considérable.  Le 
tissu  des  parties  ainsi  ecchymosées  contient  fort  peu  der 
liquides  extravasés.  Le  tiers  ou  la  moitié  de  la  peau  de 
l’abdomen  et  de  la  partie  antérieure  et  intérim  des  cuisses , 
est  recouvert  de  nombreuses  vérgetures.  Le  scrotum  tu¬ 
méfié,  ecchymosé  extérieurement  et  intérieurement,  sur¬ 
tout  du  côté  droit ,  est  gros  comme  le  poing.  Les  muscles 
sont  mous  ,  peu  humides,  et  de  couleur  ordinaire; 

Crâne.  — La  pie-mère  légèrement  injectée  présente 
dans  quelques  points  dé  véritables  ecchymoses ,  dans 
d’autres  un  emphysème  remarquable.  La  substance  cé¬ 
rébrale  très -molle  ,  contient  une  médiocre  quantité  de 
sang  dans  ses  vaisseaux. 

Poitrine.  —  A  l’ouverture  des  plèvres,  des  gaz  à-peu- 
près  inodores  s’en  échappent.  En  avant  et  èn  haut ,  les 
poumons  sont  affaissés  ,  peu  crépitans',  et  quoique  con¬ 
tenant  peu  de  sang  dans  leur  parenchyme ,  en  paraissent 
néanmoins  infiltrés  en  bas  et  en  arrière,  ün  tiers  ou  inoi- 
tié  dé  la  masse  totale  de  chacun  d’eux  offre  la  couleur 
verdâtre  des  muscles  putréfiés  sans  en  avoir  l’odeur.  Par¬ 
tout  dû  s’étend  cette  chloration  ,  le  tissu  de  ces  organès 
s’affaisse  sous  la  pression  ,  presque  sans  crépiter;  il  se  dé¬ 
chire  plus  aisément  que  dans  les  autres  points ,  où  cepen¬ 
dant  il  a  beaucoup  perdu  de  sa  résistance  habituelle. 

L’intérieur  des  voies  aériennes ,  à  partir  du  milieu  dé 
la  trachée-artère  jusque  dans  les  dernières  divisions  dés- 
bronches,  offre  une  rougeur  presque  violette,  comme 
on  le  voit  souvent  dans  certaines  affections  du  cœur.  Le 
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reste  de  la  trachée  est  sain,  de  même  que  le  larynx  et 
l’arrière  gorge.  (  : 

Le  cœur  est  vide  de  sang ,  trèsunou ,  et  son  tissu  pro¬ 
pre  tellement  emphysémateux»  qu’en  le  pressant  entre. les 
doigts,  on  le  sent  crépiter  presque  comme  un  morceau 
de  poumon. 

Abdomen*  —  L’estomac ,  d  un  vert  livide,  plombé  à 
l’extérieur,  contient  quelques  onces  de  matières  jaunâtres  , 
muqueuses  et  glaireuses»  Sa  membrane  intérieure  par¬ 
faitement  saine,  dans  les  4/5  au  moins  de  son  étendue 
présente  ,  vers  le  cul  du  sac  et  tout  le  long  de  la  grande 
courbure. ,  quelques  petites  plaques  rougeâtres ,  seule¬ 
ment  injectées.  Partout  ailleurs  elle  paraît  de  . la  même 
couleur,  que  l’extérieur  de  l’organe,  ce  qui  tient  à  sa. trans¬ 
parence  et  à  celle,  des  autres  tuniques  intermédiaires.  En 
effet,  quand  on  l’en  sépare,  on  lui  trouve  sa  couleur  na¬ 
turelle  dans  toute  sa  pureté.  Le  duodénum  est  sain.  Dans 
un  pied  environ  du  commencement  du  jéjunum,  les  val¬ 
vules  conniventes  emphysémateuses  font  une  saillie  de  5 
ou  4lignes,  dans  l’intérieur  de  l’intestin,  sur  une  largeur 
à-peu-près  égale.  Le  reste  du  canal  intestinal  présente, 
quelques  plaques  rougeâtres ,  de  même  nature  que  celles 
de  l’estomac.  Dans  toutes  les  autres  parties  de  sa  surface 
sa  membrane  interne ,  quoique  ,très-saine ,  parait  d’une 
couleur  livide  ardoisée ,  principalement  du  côté  oü  elle 
répond  au  mésentère  et  au  mésocolon  ,  laissant,  voir  là , 
à  travers  elle  ,  la  couleur  verte  :d?une  membrane,  séreuse 
en  putréfaction,  que  ces  replis  membraneux  offrent  au 
plus  haut  degré ,  sans  présenter,  aucuné  autre,  altération 
bien  manifeste,  excepté  un  peu  de  mollesse.  On  trouve 
dans  leur  épaisseur,  de  même  qu’entre  les  tuniques  du 
canal  intestinal,  dans  beaucoup  d’endroits,  des, traces 
d’emphysème  plus  ou  moins  considérable.  Ily  a  pcu.de 
matières  excrémentitielles  dans  les  intestins.  Elles  sont 
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bilieuses,  jaunes,  très-liquides,  dans  le  jéjunum,  assez 
épaisses  ,  et  reprenant  le  caractère,  de  fèces  vers  la  fin. du 
c^ad,  .alimentaire.  Elles  n’ont  aucune  fétidité  extraordi¬ 
naire.  . 

Toute  la  surface  extérieure  du  foie  est  livide  ,  ploin*- 
bée  ,  d’un  vert  noirâtre.  Son  parenchyme  présente  inté¬ 
rieurement  la  même  couleur  ,  excepté  vers  le  haut  do 
.1. organe ,  où  l’on  voit  régner  suivant  toute  sa  longueur  , 
une  bande  de  quatre  à  six  lignes  d’épaisseur  ,,  dont-  la 
couleur  s’est  conservée  naturelle.  Elle  commence  d’une 
manière  tranchée  en  haut ,  à  deux  lignes  de  la  face  anté¬ 
rieure  du  foie  ,,  et  se  perd  peu-à-peu  en  bas  ,  en.  se  fondant 
insensiblement  avec  le  reste  du, tissu  hépatique ,  qui  est 
en  général  très-mou  ,  presque.réduit  en  bouillie ,  surtout 
vers  sa  grosse  extrémité,  et  cependant  contient. peu  de 
liquide  dans  ses  mailles.  La  vésicule  biliaire  saine  contient 
environ. trois  onces  de  bile  très-foncée,  assez  liquide  ,  un 
peu.  brunâtre  ,  et  comme  couleur  de  suie.  La  rate,  d’un 
volume  .médiocre  ,  affaissée,  flétrie  à  L'extérieur ,  est 
très-molle,,  et  se  déchire  avec  une  extrême  facilité.  Son 
,  tissu  également  abreuvé  de  peu  de  liquides  ,  est,  de  la 
même  couleur  ,  mais  un  peu  plus  foncé  que  le  foie.  . 

11  n’existe  aucune  autre  lésion  appréciable  des  organes 
abdominaux. 

Remarques.— Une  décomposition  aussi  généràle ,-  aussi 
prompte:,,  pt  d’un  caractère  aussi  particulier:  que:  celle 
dont  pn.vienl.de  voir  le  tableau  ,  ne  permet  pas  de  douter 
.qpe  pendant  la  vie  ,  le  sang  et  les  autres  humeurs  niaient 
éprouvé  dans  leur  , composition  intime ,  une  altération:  ‘des 
plus  fâcheuses.  Il  faut  donc  considérer  cette  libération 
cqmme  la  cause  primitive ,  et  presque  unique  de  tous  les 
nccîdens  de  la  maladie .  et.  des  désordres,  cadavériques  , 
sur  les  plus  importans  desquels  je  me  réserve  de  revenir 
avec  quelque  détail.  Mais  je  dois,  avant  cela  ,  m’attacher 
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à  prouver  dç  quelle  manière  et  jusqu’à  quel  point  un 
exercice  violent  peut  altérer  la  composition  du  sang. 

La  fièvre  particulière  et  la  mort  prompte  des  animaux 
surmenés,  les  qualités  délétères  qu’acquiert  leur  sang, 
la  promptitude  avec  laquelle  leurs  cadavres  se  décompo¬ 
sent  ,  montrent  bien  évidemment  l’influence  pernicieuse 
de  l’exercice  poussé  au-delà  de  certaines  limites.  Mais  je 
ne  sais  si  l’art  a  cherché  à  suivre ,  dans  ees  cas ,  la  série 
des  changemens  que  la  composition  intime  du  sang  doit 
nécessairement  éprouver  avant  de  produire  les  effets  fu¬ 
nestes  dont  il  vient  d’être  parlé.  Je  ne  connais  comme 
pouvant  éclairer  ces  questions,  que  des  expériences  faites 
sur  des  animaux  soumis  à  une  température  très-élevée  (1). 
En  voici  les  résultats  sommaires  : 

Lorsqu’un  lapin  ou  un  autre  animal  de  même  force  a 
été  exposé  pendant  un  temps  suffisamment  long ,  à  une  cha¬ 
leur  de  §0  degrés  ,  la  vitesse  de  la  circulation  augmente 
beaucoup ,  et  le  sang  veineux  devient  d’une  couleur  rouge 
très  rapprochée  de  celle  du  sang  artériel.  Si  élevant  en¬ 
core  davantage  la  température  ,  on  surmonte  la  résistance 
que  l’économie  oppose  à  l’introduction  du  calorique  ,  au 
point  d’échauffer  de  cinq  à  six  degrés  au-dessus  de  sa 
chaleur  habituelle  ,  le  corps  de  l’animal  sur  lequel  on  ex¬ 
périmente  ,  le  sang  veineux  reprend  une  couleur  sombre , 
noire  ,  assez  semblable  à  Celle  qui  lui  est  propre;  mais  , 
chose  remarquable ,  c’est  que  le  sang  artériel  devient 
alors  d’une  couleur  absolument  semblable.  Dès  cet  ins¬ 
tant  on  voit  paraître  des  accidens  formidables  qui  ne  tar¬ 
dent  pas  à  être  suivis  de  la  mort ,  si  l’on  n’arrête  promp¬ 
tement  l’expérience. 

Tout  porte  à  croire  qu’un  exercice  violent  doit  pro- 


(i)  Franç.  de  la  Roche  ,  Mémoire  sur  l’influence  que  la  tempé¬ 
rature  ,  etc.  * 
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duire  à-peu-près  la  même  succession  de  phénomènes. 
D’ahord  ,  la  vitesse  considérablement  accrue  du  mouve¬ 
ment  circulatoire  ne  permettant  pas  au  sang  artériel  de 
séjourner  assez  long-temps  dans  les  capillaires  pour  y 
■subir  complètement  ses  changemens  habituels  ,  il  revient 
rouge  ou  rougeâtre  parles  veines  comme  il  arrive  tou¬ 
jours  ,  et  par  la  même  raison,  il  la  fin  d’une  saignée  co¬ 
pieuse.  Mais  quand  l’exercice  vraiment  immodéré  est 
porté  au-delà  dé  certaines  limites  ,  la  respiration  ne  peut 
plus  suffire  à  l'oxygénation  convenable  de  la  grande  quan¬ 
tité  de  sang  qui  traverse  les  poumons  dans  un  temps  très- 
court.  D’autres  circonstances  sans  doute  viennent  encore 
entraverThémalhose,  et  rien  alors  ne  distingue  le  sang 
artériel  du  sang  veineux.  Mal  élaboré,  il1  devient  suscep¬ 
tible  de  céder  à  des  affinités  chimiques  auxquelles  il  était 
étranger  dans  l’état  sain,  et  de  porter  un  principe  mor¬ 
bifique  sur  toutes  les 'parties  qu’il  devait  vivifier.  Tel  a 
précisément  été  le  cas  du  cocher  de  La  Chapelle. 

Cet  individu  à  fait ,  pendant  trois  jours  consécutifs ,  des 
courses  extrêmement  fatigantes  ,  dont  les  effets  nuisibles 
ont  assurément  encore  été  aggravés  par  l’inquiétude  qui 
le  tourmentait.  Jé  he'balance  donc  pas  à  croire  que,  sous 
l'influencé  de  ccs  causes,  la  composition  normale  du 
sang  a  fini  par  s’altérer  au  point  de  donner  lieu  à  uoo 
sorte  d’empoisonnement  général.  Tout  s’accorde  avèc 
'  cette  manière  dé  voir.  les  choses. 

Pendant  la  vie ,  la  gravité  des  symptômes ,  leur  marche 
rapidement  croissante ,  ' lé  grand  nombre  d’organes  qui 
tour-à-  tour  ont  paru  affectés ,  sont  autant  de  circonstances 
propres  à  montrer  que  tantôt  une  partié,  tantôt  une 
autre  ,  ressentait  d’uiiè  manière  plus  ou  moins  forte  l’im  - 
pression  de  la  cause  générale  ,  l’altération  du  sang.  Mais 
c’est  surtout  après  là  mort  que  ses  effets  sont  devenus , 
s’il  est  possible ,  encore  plus  manifestes. 
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Le  boursouflement  général  du  tronc ,  les  vergetures 
répandues  sur  tout  le  corps ,  l’infiltration  sanguine  du 
scrotum  ,  les  larges  ecchymoses  des  côtés  de  la  poitrine  , 
avec  soulèvement  de  l’épiderme ,  et  tout  cela  arrivant  en 
trente  six  heures ,  par  un  temps  de  gelée  blanche ,  pré¬ 
sente  une  réunion  de  faits  dont  l’interprétation  n’est  pas 
douteuse.  J’y  joindrai  le  développement  des  gaz  dans  l’in¬ 
térieur  de  la  poitrine  ,  l’emphysème  assez  marqué  de  la 
pie-mère  ,  accompagné  de  légères  ecchymoses ,  l’infiltra¬ 
tion  de  l’air  atteignant  le  mésentère  ,  changeant  l’aspect 
des  valvules  conniventes  du  jéjunum  ,  et  surtout  donnant 
au  tissu  du  cœur  qui,  comme  celui  du  cerveau,  était 
très-mou,  une  facilité  à  crépiter  telle,  qu’en  le  touchant 
on  aurait  cru  manier  un  morceau  de  poumon.  Sa  couleur, 
il  est  vrai,  n’avait  pas  changé  d’une  manière  appré¬ 
ciable  ,  mais  il  n’en  était  pas  de  même  pour  les  poumons 
qui ,  généralement  affaissés  ,  peu  crépitans .,  infiltrés  , 
quoique  leur  parenchyme  contînt  peu  de  sang,  de  même  que 
les  cavités  du  cœur  et  les  gros  vaisseaux,  offraient  dans 
tout  leur  tiers  inférieur  une  couleur  verdâtre  sombre  , 
comme  la  chair,  musculaire  putréfiée,  et  là  ,  surtout, 
étaient  mous,  faciles  à  déchirer,  sans  exhaler  du  reste 
aucune  odeur  de  gangrène ,  ni  même  de  putréfaction 
avancée. 

Ce  changement  dans  la  couleur  et  dans  la  cohésion  des 
tissus  organiques  n’était  porté  nulle  part  aussi  loin  que 
dans  le  foie  et  dans  la  rate,  qu’on  voyait  presque  entière¬ 
ment  changés  en  une  sorte  de  bouillie,  ou  plutôt  de 
boue  verdâtre ,  parcourue  par  des  filamens  celluleux,  et 
des  vaisseaux  sans  lesquels  elle  eût  été  diflluente.  A  des 
désordres  aussi  nombreux  et  aussi  profonds ,  on  ne  peut, 
je  pense ,  méconnaître  les  effets  d’une  décomposition 
extrêmement  prompte  produite  par  une  altération  des 
liquides ,  qui  non-seulement  a  commencé  de  s’opérer 
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pendant  la  vie,  mais  même  encore  avant  la  .manifesta  - 
tion  des  premiers  symptômes  morbides* 

Depuis  les  expériences  de  501.  Magendie  et  Delille  , 
sur  l’upas  tieuté  (1)  ;  de  51. 'Gaspard  -,  sur.i’injection  de 
matières  putrides  dans  les  veines  dos  animaux  {?.) ,  expé¬ 
riences  qui  ne  laissent  aucun  doute  sur  les  effets  funestes 
que  produit  le  sang  quand  il  est  chargé  de  principes 
délétéres,  un  grand  nombre  de, faits plus  ou, moins  ana¬ 
logues  ont  achevé  de  démontrer  l’importance  et  la,  réalité 
des  altérations  quelconques  de  ce  Liquide.  On  y  p  trouvé 
l’hydriodate  de  potasse,  le  nitre, Je  mercure,  etc. ,  ot une 
foule  d’autres  substances  qu’on  y  avait  introduites ,  soit  par 
la  muqueuse  gastrique  ou  pulmonaire ,  soit  par  la  peau  où 
l’injection  directe  dans  les  veines  (5).  M,  Dupuis  ,  et  sur¬ 
tout  51.  Leuret ,  ont  reconnu  que  le  sang  des  animaux 
charbonneux  a  vraiment  changé  de  qualités,  et  possède 
une  virulence  telle,  qu’injecté  dans  les  veines  d’un  ani¬ 
mal  sain ,  il  donne  lieu  au  développement  du  charbon  (4). 
Les  effets  du  bicarbonate  de  soude  sur  les  calculs  vé.str 
eaux  (5) ,  des  boissons  alcalines  sur  la  gravelle  (6) ,  d’un 
régime  sage  ou  mal  entendu  sur  la  production  ou  là 
disparition  d’une  espèce  particulière  de  calculs  signalés 
par  un  physiologiste  justement  célèbre  (7),  sont  autant 


(1)  Journal  de  Phjrsiq.  expérimentale ,  atinèè  i&sfry  pàgfe~i'ip 

(2)  Journal  de  Phys,  expériment. ,  année  1822,  pag.  i.re  et 
3uiv.  j  aiinée  1824,  pag.  i.re  et  suiv. 

(3)  Archives  gèn.  de  Méd.',  Octobre  i8îd«  —  Expérience  de.  J. 
Macneven,  op.  cit. ,  mars  i8ï5.  -  Perméabilité  des  (issus ,  Lé- 
bkücbmer,  op.  cit. ,  avril  ,.1826.  —  Empois,  suivi  d’expér.  Barruel , 
op.  cit. ,  1826.  Cassait. 

(4)  Essai  $Ur  l’altération.  du  sang. 

(5)  Archives  générales  de  Médedine. 

(6)  Magendie,  Mémoire  sur  la  gravelle. 

(7)  Journal  de  Phys,  expérimenta  octobre  1826.  (,y 
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de  faits-  hors  de  toute  contestation,  rigoureusement  ob¬ 
servés  et  sagement  discutés  ,  qui  contribuent,  chacun  à 
sa  manière  ,  à  établir  l’influence  immense  qu’exercent  les 
altérations  du  sang. 

Il  y  a  évidemment  une  énorme  différence  entre  cette 
sévérité  de  la  méLhode  expérimentale  appliquée  à  l’étude 
de  l’humorisme ,  et  les  suppositions  gratuites  ou  insen¬ 
sées  d’un  acide  ,  d’un  alcali  ,  d’un  âcre ,  d’un  ferment 
humoral  ,  au  moyen  desquelles  on  a  cru  pendant  long¬ 
temps  pouvoir  expliquer  tous  les  phénomènes  des  ma¬ 
ladies.  Aussi  peut-on  dire  ,  sans  trop  présumer  ,  qu’au- 
tant  ces  hypothèses  ont  opposé  d’entraves  au  progrès  de 
la  science  ,  en  accoutumant  les  esprits  à  se  payer  de  mots 
vides  de  sens  ,  autant  les  faits  dont  on  vient  de  voir  un 
aperçu  rapide,  sont  susceptibles  de  contribuer  à  agrandir 
son  domaine.  Ils  sont,  comme  je  l’ai  dit  ailleurs  ,  l’au¬ 
rore  d’une  ère  nouvelle  (1  )  ;  ils  préparent  pour  les  doc¬ 
trines  médicales  ,  une  de  ces  révolutions  décisives  qui 
marquent  les  grands  pas  de  la  science. 


Compte-rendu  des  principales  maladies  chirurgicale^ 
observées  à  l’hôpital  de  Perfectionnement  (4*e  trimes¬ 
tre  de  l’année  scholairc  1 82  5-1 826;  M.  Roux, 
professeur),  par  Au-.  Velpeau. 

Dans  cet  article  ,  nous  ne  voulious  d’abord  parler 
que  des  màlâdes  entrés  à  l’hôpital  pendant  les  mois  d’août, 
septembre  et  octobre.  Mais  M.  Roux  ayant  quitté  le  ser¬ 
vice  de.  la  clinique  le  1“  décembre  ,  nous  avons  cru 
devoir  nous  occuper  en  même  temps  des  faits  qui  se  sont 
présentés  pendant  le  mois  de  novembre. 


(-1)  Dictionn.  dcjtléd.  , 


XYJ,  art.  Pathogénie. 
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Suy environ  i2omaIades  admis  dans  nos  salles  depuis  le 
1er  août ,  se  trouvent  trente  et  quelques  femmes. en  couche , 
et  nous  n’avons  h  rendre  compte  aujourd’hui  que  d’un  pe- 
tit  nombre  d’opérations  graves;  d’un  autrecôté,  les  remar¬ 
ques  que  nous  avons  déjà  eu  l’occasion  de  faire  dans  ce 
journal  ,  nous  permettront  de  passer  légèrement  sur 
quelques-unes  des  affections  dont  nous  devons  entretenir 
lelecteur;  toutefois,  parmi  ces  affections,  il  en  est  peu  qui 
ne  méritent  quelqu’attention.  Toutes,  en  effet,  sont  pro¬ 
pres,  selon  nous,  à  relever  ou  bien  à  diminuer  l’impor¬ 
tance  de  quelque  principe ,  et  la  plupart  d’entre  elles 
prêtent  à  quelques  considérations  utiles. 

Abcès  phlegmoneux  divers.  —  A  plusieurs  reprises  et 
dans  plusieurs  écrits  différens ,  nous  avons  essayé  de  faire 
ressortir  les  avantages  qu’une  connaissance  exacte  de  là 
disposition  anatomique  du  tissu  cellulaire  dans  chaque 
région  du  corps  peut  procurer  au  chirurgien  lorsqu’il 
étudie  la  production ,  la  forme  et  les  dangers  des  abcès. 

A  la  face ,  ce  tissu  est  souple  et  lamelleux  entre  1  a 
membrane  muqueuse  et  les  muscles  des  lèvres;  il  est 
dense,  serré,  filamenteux  au  contraire,  sous  les  tégu- 
jnens  des  mêmes  parties.  Aussi  Iss  foyers  purulens  qui  se 
développent  au  pourtour  de  la  bouche  ,  s’ouvrent- il§ 
presque  toujours  à  l’intérieur  de  cette  cavité. 

Sur  le  nez ,  la  pommette ,  entre  la  fosse  canine  et 
l’orbite,  sa  texture  est  également  filamenteuse  ou  lamel- 
lcuse ,  tout  en  offrant  une  densité  considérable  ;  en  sorte 
que  sur  ces  points  ,  les  abcès  n’acquièrent  jamais  un 
grand  volume,  et  que,  soutenus  en  arrière  par  des  os, 
les  foyers  pathologiques  qui  s’y  développent  sont  forcés 
de  se  frayer  une  issue  à  travers  la  peau. 

A  la  circonférence  de  l’orbite  ,  le  tissu  cellulaire  revêt  „ 
tout  à  coup,  une  grande  mollesse  et  une  souplesse  re¬ 
marquable  ;  c’est  là  surtout  qu’il  faut  distinguer  la  couche 
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sous  cutané©  de  fa  couche  profonde  et  se  rappeler  que 
celtri  qui  entoure  l’œil  n’est  séparé  des  lames  celluleuses 
faciales  que  par  l’expansion  du  ligament  palpébral.- 
Alors  ,  on  voit  tout  de  suite  pourquoi  les  collections  fran¬ 
chement  phlegmoneuses  ,  qui  se  forment  à  une  certaine 
profondeur,  pénètrent  si  facilement  dans  la  cavité  orbi¬ 
taire  ;  tandis  que  celles  qui  sont  le  produit  d’une  in¬ 
flammation  érysipélateuse  restent  ordinairement  superfi¬ 
cielles  et  se  font  le  plus  souvent  jour  à  l’extérieur. 

Nous  pourrions  rapporter  plusieurs  observations  à 
l’appui  de  ce  que  nous  venons  de  dire  ,  mais  ce  sont  des 
faits  vulgaires  ,  et  chaque  chirurgien  doit  en  rencontrer 
tous  les  jours  de  semblables  dans  la  pratique. 

Remarquons  aussi  que  ces  abcès  ont  tous  été  largement 
oüverts  avec  le  bistouri ,  et  que  sous  ce  point  de  vue ,  la 
pratique  de  M.  Roux  nous  paraît  de  beaucoup  préféx’àble 
à  toute  autre. 

I.r“  Obs. — Abcès  de  l’aisselle. — Un  seul  cas  de  ce  genre 
s’est  présenté  ;  le  foyer  avait  son  siège  entre  l’aponé¬ 
vrose  et  la  peau;  son  origine  datait  de  quinze  jours;  une 
incision  longue  de  3  pouces  a  été  faite  pour  le  vider  ,  et 
au  bout  de  huit  jours,  le  clapier  et  la  plaie,  tout  était 
guéri  '(y). 

(ij  Ce  sujet ,  qui  était  une  femme  âgée  de  3-j  ans  ,  se  plaignit 
alors  plus  vivement  qu’elle  ne  l’avait-  eucore  fait,  de  symptômes 
qui  s’étaient  annoncés  même  avant  l’apparition  de  l’abcès  ,  mais 
avec-ïupins  d’intensité  :  des  frissons  et,  un  mpuvenjeqt  fébrile  se 
manifestèrent  chaque  spir  ;  la  langue  était  blanche  sur  le  dos ,  et 
un  peu  rouge  à  la  pointe.  Il  y  avait  de  fréquentes  nausées  ,  perte 
d’appétit,  et  de  la  sensibilité  à  i’épigastre.  Un  éméto-cathartique- 
a  subitement  fait  cesser  ces  accidens.  Il  nous  serait  facile  de  citer 
cinquante  observations  de  prétendues  gastro-entérites  bien  plus 
évidentes  encore  ,  qui  ont  été  enlevées  de  la  même  manière,  C’est 
chez  leskfemmes  en  couche  surtout  que  la  doctrine  physiolo¬ 
gique  est  facilement  réduite  à  sa  juste  valeur. 
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Abcès  superficiel  de  la  main.  —  Sur  la  face  dorsale  de 
la  main  et  du  poignet,  comme  dans  toute  rétendue  des 
membres  thoraciques ,  une  aponévrose  peu  épaisse  sé¬ 
pare  ,  comme-on  sait ,  la  couche  cellulaire  sous-cutanée  ,. 
des  parties  tendineuses  et  charnues  ;  de  façon  que  là  , 
comme  ailleurs  ,  il  peut  so  former  deux  genres  d’abcès  ,. 
les  uns  entre  les  os  et  le  fascia  ,  les  autres  entre  les  tégu- 
mens  et  l’aponévrose  ;  les  uns  extrêmement  dangereux  à 
cause  des  toiles  synoviales  tendineuses  ,  les  autres  qui 
n’ont  rien  d’effrayant  et  qui  se  comportent  comme  les 
abcès  sous-cutanés  en  général.. 

II.0  Obs.  —  Renauld  ,  âgé  de  22  ans,  fut  admis  à  l’hô¬ 
pital  le  3i  août.  Les  doigts,  la  main  et  tout  l’avant-bras 
sont  fortement  gonflés,  surtout  à  la  face  dorsale  du  méta¬ 
carpe  où  l’on  sent  une  fluctuation  très-évidente  et  fort, 
étendue.  Une  légère  écorchure,  que  le  malade  s’est  faite 
ou  dos  de  l’annulaire,  cinq  jours  auparavant,  a  produit 
tous  ces  accidens.  Le  ior  septembre,  la  collection  s’étend 
jusques  sur  le  doigt  primitivement  affecté  ;  la  peau  est 
considérablement  amincie  et  bleuâtre  sur  toute  la  face 
postérieure  de  la  main.  On  incise  du  carpe  à  la  racine  du 
quatrième  doigt;  plus  d’un  verre  de  pus  s’écoule  ,  et  la 
guérison  est  complète  dix  jours  après  cette  incision. 

La  différence  des  dangers  qu’entraînent  à  leur  suite 
les  inflammations  superficielles  et  profondes  du  genou 
trouve  encore  son  explication  dans  l’arrangement  du  tissu 
cellulaire  de  cette  région  :  sur  la  rotule  et  la  face  cutanée 
des  condyles ,  on  distinguera  toujours  un  abcèsplacé  entre 
les  ligamens  et  la  peau  ,  d’une  maladie  de  l’articulation  ; 
mais  dans  les  rainures  rotuliennes  interne  et  externe ,  la 
souplesse  et  la  disposition  lamelleuse  du  tissu  cellulaire 
rend  quelquefois  cette  distinction  assez  difficile.  Cepen¬ 
dant,  chacun  sent  combien  est  importante  cette  dis¬ 
tinction  :  un  épanchement  de  pus  dans  l’article  est  une 
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affection  qui  amène  souvent  la  mort  ou  la  perte  des. 
muscles.  La  même  collection  en  dehors  de  la  membrane 
synoviale  n’est,  en  général,  qu’une  maladie  légère. 

III. 0  Obs. — Abcès  au  genou. —  Un  jeune  homme  ,  âgé 
de  19  ans,  souffrait  depuis  huit  jours  du  genou  droit, 
lorsqu’il  vint  à  l’hôpital ,  le  2Ô  septembre;  la  douleur,  la 
rougeur  ot  le.  gonflement  étaient  considérables;  un  érysi¬ 
pèle  pldegmoneux  très- manifeste  existait  sur  toute  celte 
partie.  Des  cataplasmes  émolliens  furent  appliqués  ; 
bientôt  la  fluctuation  fut  évidente  entre  le  condyle  interne 
du  fémur-  et  la  rotule  ;  le  quatrième  jour  on  ouvrit  le 
foyer  qui  donna  issue  à  5  ou  6  onces  de  pus ,  et  le  malade 
était  guéri  le  6  octobre. 

À  la  marge  de  l’anus ,  l’excavation  iscliio-rectale  limi¬ 
tée  par  le  muscle  releveur  de  l’anus,  en  dedans ,  l’obtu¬ 
rateur  interne  en  dehors ,  le  périnée  proprement  dit  en 
avant ,  l’isçhio-coccygien  et  le  bord  du  grand  fessier  en 
arrière;  tapissée  dans  toutes  ces  directions  par  divers 
feuillets  aponévrotiques  et  remplie  par  une  masse  consi¬ 
dérable  de  tissu  cellulaire,  explique  comment  il  se  fait 
que  les  abcès  qui  s’y  forment  primitivement  y  restent  or¬ 
dinairement  circonscrits  ;  comment  les  phlegmons  s’y 
développent  avec  tant  de  rapidité  ,  produisent  une  si 
grande  quantité  de  pus  ,  et  peuvent  être  si  facilement 
confondus  avec  les  abcès  stercoraux;  comment  enfin  ces 
çlapiers  donnent  quelquefois  naissance  à  ce  que  les  ancien? 
appelaient  fistules  borgnes,  tandis  que  dans  d’autres  cir¬ 
constances  la  guérison  s’en  opère  avec  tant  de  prompti¬ 
tude  et  de  facilité. 

IV. 0  Obs.  —  Un  homme  fort  et  robuste,,  âgé  de  28 
ans,  entre  à. l’hôpital  le  12  octobre.  Un  noyau phlegmo- 
neux  ,  profond  et  large ,  accompagné  de  fièvres  et  de  vives 
douleurs ,-sans  que  le  malade  puisse  en, indiquerda. cause, 
existe  depuis  6  jours  entre  l’ischion  gauche  et  l’anusN 
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(  Cataplasmes  émollicns.  )  Le  i3,  la  peau  est  déjà  bleuâtre 
dans  un  point  ;  l’empâtement  inflammatoire  annonce  que 
la  suppuration  est  établie.  Un  bistouri  est  porté  profon¬ 
dément  dans  cet  abcès  qui  laisse  écouler  une  grande  quan¬ 
tité  de  pus  blanc ,  mêlé  de  stries  verdâtres.  Le  28  la  gué¬ 
rison  est  parfaite. 

Deux  observations  d’abcès  inguinaux  doivent  encore 
être  notées. 

Y.0  Obs.  —  Une  grosse  fille,  très-forte,  âgée  de  24 
ans  ,  souffrait  depuis  trois  semaines  lorsqu’elle  vint  à  l’hô¬ 
pital  le  27  novembre;  alors  une  tujoueur  très-douloureuse 
avec  fluctuation  manifeste  et  teinte  cuivreuse  légère  de 
la  peau,  occupait  la  partie  supérieure  delà  cuisse  droite, 
immédiatement  en  dehors  et  au-dessous  de  la  rainure  in¬ 
guinale.  Cet  abcès  parait  tenir  à  l’inflammation  d’un  gan¬ 
glion  lymphatique,  et  son  foyer  siège  dans  la  couche  sous- 
cutanée.  On  l’ouvre  sur-le-champ;  il  en  sort  3  à  4  onces 
de  matière  ,  et  le  4  décembre  la  malade  bien  guérie 
sort  de  l’hôpital  pour  reprendre  ses  travaux  habituels. 

La  marche,  la  forme,  le  siège,  et  surtout  la  couleur 
de  la  peau  ,  dans  ce  phlegmon ,  auraient  pu  faire  croire, 
sans  doute,  à  l’existence  d’une  infection  syphilitique  ;  mais 
en  y  regardant  de  plus  près,  on  trouve  bientôt ,  dans  la 
seule  position  du  mal ,  une  preuve  à-peu-près  certaine 
qu’il  dépendait  d’une  autre  cause.  En  effet,  s’il  y  a  des 
glandes  lymphatiques  au-dessous  du  pli  de  faîne,  elles 
ne  sont  jamais  traversées  par  les  vaisseaux  lymphatiques 
du  pénis  ni  de  la  vulve;  ensorte  qu’il  suffit  qu’une  tu¬ 
meur  ,  quand  elle  existe  seule ,  à  moins  qu’il  n’y  ait  une 
syphilis  constitutionnelle  ,  soit  placée  au-dessous  de  la 
rainure  inguinale  pour  qu’on  puisse  affirmer  qu’elle  n’est 
pas  vénérienne  :  déjà  nous  avons  observé  quairè  faits  tout- 
'  à-fait' semblables  au  iprécéden.t.  .ii  ;.vi 
1  ■Jfl.'jObs.  :.-^.'I(1a'Scc<jndô*;obsen’a'lipÈi'  dont  nous  vous 
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Ions  parler  est  celle  d’un  véritable  bubon  *  qui ,  traité  par 
les  sangsues  et  les  autres  antiphlogistiques  pendant  trois 
semaines ,  n’en  a  pas  moins  abcédé  et  réclamé  un  traite¬ 
ment  mercuriel  complet. 

Depuis  quelques  années,  plusieurs  médecins  d’Alle¬ 
magne,  d’Angleterre  et  de  France,  soutiennent  que  la 
syphilis  guérit  tout  aussi  bien,  ou  mieux  même,  sans 
mercure  qu’avec  ce  médicament.  Ce  point  de  pathologie 
nous  paraît  mériter  toute  l’attention  des  médecins. 

On  sait  depuis  long- temps  que  des  praticiens,  même 
très-habiles  ,  ont  souvent  attribué  à  l’infection  syphilitique 
des  maladies  qui  n,’en  dépendaiënt  pas  :  on  sait  aussi  que, 
plus  d’une  fois ,  dos  accidens  véritablement  dus  à  cette 
infection  se  sont  évanouis  d’eux-mêmes  pour  ne  jamais 
reparaître.  Si  les  assertions  dont  nous  venons  de  faire 
mention  sont  fondées  sur  des  faits  de  ce  genre ,  nous  les 
concevons ,  mais  si  on  entend  parler  de  la  maladie  véné¬ 
rienne  bien  établie  et  bien  conditionnée,  nous  ne  les 
comprenons  pas;  nous  disons  plus,  elles  nous  paraissent 
fort  étranges.  Est-ce  que  ces  malheureux  ,  que  la  honte  a 
toujours  empêchés  de  se  plaindre,  qui  n’ont  jamais  pris 
de  mercure,  et  qui,  au  bout  de  8  ou  10  ans ,  se  trouvent 
couverts  de  chancres  et  d’exostoses ,  n’ont  pas  rempli  la 
plupart  des  conditions  du  traitement  antiphlogistique? 
est-ce  que  ces  tristes  expériences  n’ontpas  été  faites  ainsi, 
et  renouvelées  mille  fois  ? 

VII. e  Obs. — Une  jeune  fille  de  la  campagne ,  h  60  lieues 
de  Paris,  est  affectée  d’ulcères  à  la  gorge  ,  et  son  nez  se 
couvre  de  végétations.  Personne  n’osant  suspecter  la  sa¬ 
gesse  de  la  malade,  le  médecin  s’en  tient  pendant  un  an 
aux  sangsues  et  aux  émolliens  sous  toutes  les  formes:  le 
mal  faisant , de  continuels  progrès ,  on  met  en  usage  tous 
les  antidartreux ,  les  uns  après  les  autres;  une  seconde 
année  se  passe,  et,  loin  de  s’améliorer,  tous  les  accidens 
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s’aggravent  encore;  enfin  cette  paysanne,  effrayée,  ar¬ 
rive  dans  la  capitale  :  on  la  questionne ,  on  sait  bientôt 
d’où  vient  l’affection  qui  la  ronge;  le  mercure  est  admi¬ 
nistré,  et  deux  mois  après  tous  ses  ulcères  sont  cica¬ 
trisés. 

VIII.  e  06s. — Voici  un  autre  fait ,  choisi  parmi  20  autres 
que  nous  avons  observés  nous-mêmes  :  un  homme  fort 
et  robuste  entre  à  l’hôpital,  avec  de  la  lièvre,  plusieurs 
chancres  sous  le  gland ,  et  un  volumineux  bubon  dans 
chaque  espace  inguinal;  les  chancres,  résultat  d’un  coït  im¬ 
pur,  existent  depuis  12  jours;  les  bubons  ne  datent  que  de 
6  jours  ;  on  pratique  d’abord  une  saignée  de  10  onces;  le 
lendemain  pas  de  changement;  nouvelle  saignée,  20  sang¬ 
sues  autour  de  chaque  bubon  :  le  3.°  jour,  les  douleurs 
de  l’aîne  et  la  fièvre  continuent;  3o  sangsues  de  chaque 
côté;  le  l\.°,  faiblesse  très-grande  ,  pas  d’amélioration 
sensible;  pendant  4  jours ,  on  se  tient  dans  l’expectation; 
enfin  on  a  recours  aux  frictions  mereurielles ,  et  dès-lors 
tous  les  symptômes  commencent  à  disparaître. 

Nous  sommes  loin  de  dire  que  dans  les  bubons  doulou¬ 
reux  et  fortement  enflammés ,  les  sangsues  ne  soient  ja¬ 
mais  utiles ,  seulement  nous  pensons  qu’alors  elles  n’agis¬ 
sent  que  sur  le  phlegmon  du  tissu  cellulaire ,  phlegmon 
déterminé  par  le  gonflement  du  ganglion  lymphatique  in¬ 
fecté,  et  qu’elles  sont  tout  h  fait  impuissantes  contre  l’al¬ 
tération  de  ce  dernier ,  ainsi  que  contre  l’affection  viru¬ 
lente;  eifun  mot,  qu’elles  peuvent  bien  faire  disparaître 
la  phlegmasie  qui  arrive  ici  comme  complication ,  mais 
non  pas  guérir  la  maladie  elle-même. 

Fistules  à  l’anus.  —  Un  homme  et  trois  femmes  ont 
offert  cétte  maladie;  chez  le  l.cr  la  cause  du  mal ,  sa- 
marche  et  sa  persistance ,  malgré  l’opération  ,  nous  enga¬ 
gent  à  en  donner  l’observation. 

IX. 0  06s.— Lamouche,âgé  de  27  ans,  reçut,  il  y  a  4‘ans, 
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J’extrémité  d’une  poutre  très-pesante  sur  les  lombes;  à  la 
suite  de  cet  accident,  douleurs  dans  le  ventre  et  la  poitrine  , 
avec  fièvre  par  mornens  pendant  deux  mois;  alors  parut 
nu  abcès  à  la  marge  de  l’anus ,  abcès  qui  s’ouvrit  bientôt 
de  lui-même ,  et  qui  ne  s’est  jamais  refermé  depuis.  Entré 
le  23  octobre  à  l’hôpital ,  cet  homme  est  bien  constitué  , 
et  ne  souffre  aucunement;  l’orifice  externe  de  la  fistule 
est  h  gauche,  à  un  pouce  et  demi  environ  en  dehors  et 
en  avant  de  l’anus;  il  n’est  pas  possible  de  trouver  l’ou¬ 
verture  interne  dans  le  rectum,  quoique  le  stylet,  con¬ 
duit  avec  précaution  et  sans  effort ,  pénètre  facilement 
jusqu’à  plus  de  5  pouces  au-dessus  du  sphincter,  entre 
les  membranes  muqueuse  et  charnue  décollées. 

Nous  pratiquons  nous-mêmes  l’opération ,  le  29  ,  en 
présence  do  M.  Roux,  et  par  excision;  une  hémorrhagie 
assez  abondante  a  lieu  dans  la  soirée;  du  reste  tout  va 
bien  :  le  4  e  jour  il  n’y  a  pas  de  fièvre,  la  plaie  se  mondifie, 
et  le  10  novembre  la  cicatrisation  est  déjà  fort, avancée; 
mais  à  partir  de  ce  moment ,  bien  que  cette  plaie  ne  pré¬ 
sente  aucune  complication  ,  elle,  reste  néanmoins  opiniâ¬ 
trement  dans  le  même  état.  Le  10  décembre,  on  a  pensé 
que  la  guérison  était  empêchée  par  quelques  restes  cachés 
de  syphilis;  on  a  donné  la  liqueur  de  Van  Swiéten ,  et  ce¬ 
pendant  la  cicatrisation  ne  s’opère  pas. 

Noqs  avions  d’abord  soupçonné  que  cette  fistule  pou¬ 
vait  bien  avoir  son  premier  siège  dans  la  poitrine  ou  l’ab¬ 
domen,  et  M.  Roux  lui-même  n’était  pas  trop  éloigné  de 
cette  opinion.  En  effet,  les  accidens  primitifs  ne  peuvent 
guère  être  rapportés  qu’à  l’inflammation  du  tissu  cellu¬ 
laire  périrachidien ,  sous-pleural  et  sous-péritonéal.  D’un 
autre  côté,  l’anatomie  chirurgicale  apprend  que  ce  tissu 
forme  une  traînée  non  interrompue  depuis  la  région  cer¬ 
vicale  jusqu’au  périnée  ,  en  sorte  qu’une  suppuration  la¬ 
tente,  opérée  dans  le  lieu  qu’occupaient  les  douleurs,. 
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aurait  pu  sans  difficulté  fuser  le  long  des  vertèbres,  tra¬ 
verser  le  bassin,  s’accumuler  à  la  marge  de  l’anus,  et 
constituer  un  véritable  abcès  par  congestion,  difficile  à 
ne  pas  confondre  avec  un  abcès  phlegmoneux  ou  stercoral. 
Il  serait  imprudent  d’affirmer  qu’il  en  est  ainsi ,  mais  le 
défaut  d’ouverture  dans  le  rectum  et  les  suites  du  traite¬ 
ment  ,  nous  semb  lent  venir  à  l’appui  de  cette  manière 
de  voir. 

Chez  les  trois  femmes  ,  la  disposition  de  l’orifice  intes¬ 
tinal  déposait  en  faveur  des  idées  émises  par  M.  Ribes. 
L’une  de  ces  malades  n’a  pas  voulu  se  soumettre  à  l’opé¬ 
ration,  qui  ,  pour  les  deux  autres,  ne  peut  donner  lieu  h 
aucune  remarque  intéressante. 

Erysipèles.  —  Quatre  sujets  ont  été  affectés  de  cette 
maladie ,  dont  nons  n’aurions  pas  parlé  si  ce  n’était  un 
devoir  de  combattre  l’erreur  partout  où  elle  se  rencontre. 

On  trouve  dans  plusieurs  livres  sortis  de  l’école  Brous- 
saisienne,  qu’une  irritation,  sinon  une  inflammation 
gastro-intestinale,  précède  ou  accompagne  presque  tou-' 
jours  l’érysipèle;  qu’en  conséquence,  les  émétiques  tant 
vantésjaar  Desault,  sont  des  remèdes  incendiaires  et  dan¬ 
gereux  dans  cette  affection  ;  que  les  émissions  sanguines 
au  contraire ,  et  les  émolliens  doivent  seuls  être  adminis¬ 
trés.  Sans  doute  qu’il  est  bien  de  saigner,  d’appliquer 
des  sangsues  quand  le  sujet  est  fort,  ou  quand  il  y  à  des 
signes  de  congestion  ou  d’inflammation .  à  l’intérieur , 
mais  cela  ne  doit  nullement  empêcher  d’avoir  recours  aux 
évacuans,  s’ils  sont  d’ailleurs  indiqués;  ici ,  comme  ail¬ 
leurs,  c’est  la  routine  qui  est  dangereuse  et  non  le  principe. 

X.°  Obs. —  Un  jeune  homme  très- fort  ,  est  pris  de 
fièvre,  de  nausées ,®  de  chaleur  à  la  tête  et  de  malaise  gé¬ 
nérale  ,  le  20  octobre,  à  la  suite  d’une  incision  faite 
quatre  jours  auparavant  à  l’une  de  ses  paupières ,  pour  le. 
guérir  d’un  ectropion ,  Le  soir  saignée  de  dix  onces  ;  le  2 1 , 
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même  état;  la  face  est  rouge,  l’épigastre  sensible  à  la 
pression ,  et  les  enviés  de  vomir  sont  continuelles.  On 
donne  deux  grains  d’émétique  qui  font  évacuer  abon¬ 
damment;  le  22,  un  érysipèle  accompagné  de  phlyclènes 
occupe  toute  la  face  ;  les  nausées  ont  cessé ,  et  le  trouble 
général  est  considérablement  diminué  :  on  continue  l’é¬ 
métique  en  lavage  j  et  le  26,  la  convalescence  est  dé¬ 
cidée. 

XI.  0  Obs.  - — Chez  une  des  femmes  opérée  de  la- fis¬ 
tule  à,  l’anus,  un  érysipèle  s’est  d’abord  montré  sur 
toutë  la  fesse  correspondante ,  puis  à  successivement 
parcouru  tout  le  membre  abdominal  ,  les  lombes  et 
même  le  côté  du  thorax,  en  produisant  une  fièvre  in¬ 
tense  ,  dé  la  Sécheresse  à  la  langue,  de  la  sensibilité  à 
l’épigastre ,  des  nausées  ,  etc.  ;  eh  bien  !  les  émissions 
sanguines  ont  été  négligées;  on  a' fait  vomir  et  prendre  le 
tartre  stibié  à  doses  réfractées.  Le  8.°  jour,  tous  les 
symptômes  étaient  dissipés.. 

XII. 0  Obs.  —  Deux  autres  femmes  affectées  d’érysipèles 
à  la  face,  sans  causes  connues,  traitées  comme  la  précé¬ 
dente  i  ont  été  aussi  promptement  rétablies. 

Peut-être  que  sans  l’émétique  ces  malades  eussent  éga¬ 
lement  bien  guéri.  Mais  toujours  est-il  que  ce  remède 
qui ,  dans  ces  cas,  était  formellement  contre-indiqué,  d’a¬ 
près  la  doctrine  de  l'irritation ,  n’a  produit  aucun  mal. 

Rhumatisme  articulaire.  —  Nous  avons  recueilli  cinq 
observations  de  ce  genre  sur  des  hommes  adultes.  Dans 
quatre  cas ,  la  maladie  s’est  offerte  à  l’état  aigu;  on  a 
saigné  les  premiers  jours  ;  puis  on  a  donné  l’émétique  à 
la  dose  de  2:  ,.  de  4  ,  de  6  et  de  8  grains.  L’un  de  ces 
sujets  était  guéri  le  io.°  jour;  l’autre  ne  l’a  été  que  le 
16. 0  ;  le  3. e  n’a  pu  se  lever  que  le  24.%  et  la  convales- 
cence  du  4-°  ne  s’est  annoncée  que  le  35.°  jour. 

XIII. 0  Obs.  —  Chez  le  5.° ,  qui  était  un  garçon  mar- 
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chand  de  vin  âgé  de  21  ans ,  les  douleurs  rhumatismales 
avec  gonflement ,  sans  rougeur  de  la  peau ,  sont  restées 
long-temps  sur  la  seule  articulation  tibio-tarsienne  droite. 
Des  cataplasmes ,  puis  la  compression  ,  semblaient  en 
avoir  triomphé  ;  mais,  après  une  assez  longue, course  faite 
par  ce  malade  ,  elles  sont  revenues  plus  fortes  que  jamais. 
Ensuite  elles  ont  successivement  envahi  le  genou ,  la 
hanche  ,' les  doigts,  le  poignet ,  le  coude  et  l’épaule  du 
même  côté ,  puis  toutes  les  articulations  du  côté  opposé  ; 
après  quoi  elles  ont  redescendu  de  la  racine  des  mem¬ 
bres  vers  leurs  extrémités  libres ,  pour  se  reporter  encore 
vers  la  racine,  pendant  près  de  trois  mois  ;  il  n’y  a  pres¬ 
que  jamais  eu  de  fièvre  ,  et  l’appétit  s’est  toujours  bien 
conservé.  Le  repos ,  les  émolliens ,  les  évacuans  par  haut 
et  par  bas  ,  l’opium  et  l’extrait  d’aconit ,  l’émétique  h  2  , 
à  4,  6  >  10,  îôet  20  grains,  ont  été  mis  en  usage  les 
uns  après  les  autres ,  et  aucun  de  ces  moyens  n’a  paru 
exercer  la  moindre  influence  sur  la  marche  de  cette  sin  ¬ 
gulière  affection. 

Depuis  que  les  expériences  des  contro-stimulistes  ita* 
liens  sont  connues  en  France,  Laennec  ,  plusieurs  de  ses 
élèves,  M.  Husson,  etc. ,  ont  osé  donner  des  doses  énor¬ 
mes  d’émétique  dans  la  pneumonie ■;  le  rhumatisme ,  et 
quelques  autres  maladies.  D’autres  médecins  ,  effrayés  de 
celle  pratique ,  ont  crié  à  l’incendie.  De  part  et  d’autre  on 
paraît  s’être  jetté  dans  les  extrêmes  et  avoir  quelquefois 
dépassé  les  limites  de  la  stricte  vérité. 

Nous  n’avons  pas  assez  suivi  Laennec  pour  parler  dé  sa 
pratique,  mais  depuis  trois  ans  et  demi  nous  avons  vu 
employer  le  tartre  stibié*  selon  la  méthode,  rasorienne, 
à  l’hôpital  de  perfectionnement,  dans  trente  cas  différons , 
contre  des  rhumatismessubaigus  ou  chroniques,  des  dou¬ 
leurs  diverses  ,  des  ophthalmies ,  des  paralysies  incom¬ 
plètes  et  partielles,  la  danse  de  St.- Guy,  etc.  Or,  dans 
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aucun  de  ces  cas  il  n’a  produit  d’amélioration  sensible. 
Une  seule  fois  nous  l’avons  administré  dans  notre  pratique 
particulière ,  et  voici  le  fait  : 

XIY.e  Obs.  —  M.mc  II...,  rue  de  la  Montagne  Sainte- 
Geneviève ,  souffrait  assez  fortement  dès  jambes  depuis 
j 5  jours,  par  suite  de  fatigue,  lorsque  toul-à-coup  ces 
parties  se  gonflèrent  et  devinrent  excessivement  doulou¬ 
reuses;  le  pouls  était  fort  et  très-fréquent;  nous  prati¬ 
quâmes  une  saignée  de  j  o  onces  ;  le  lendemain,  les  quatre 
membres  étaient  pris;  le  gonflement  et  là  rougeur  de  la 
peau  étaient  considérables,  surtout  aux  environs  des  ar¬ 
ticulations.  Les  douleurs  étaient  insupportables  et  fai¬ 
saient  jeter  les  hauts  cris- à  la  malade,  qui  se  trouvait 
forcée  de  rester  immobile  dans  son  lit.  Nous  fimbs  appli¬ 
quer  6o  sangsues  sur  les  points  les  plus  vivement  enflam¬ 
més.  Le  ô.c  jour ,tles  souffrances  sont  plus  vives  encore! 
la  perte  de  sang  a  produit  une  très-grande  faiblesse,  et  la 
langue  est  chargée  d’une  couche  Ijmoneuse  fort  épaisse. 
Douze  grains  d’émétiqùe  sont  donnés  en  2 4  heures  dans 
huit  onces  d’infusion  de  feuilles  d’oranger ,  à  prendre  par 
cuillerées  toutes  les  deux  heures.  Le  4.0 jour,  nous  trou¬ 
vâmes  la  malade  levée  et  se  promenant  dans  sa  chambre: 
il  lui  restait  de  là  gène  et  un  sentiment  de  brisure  dans 
les  articulations.  Mais  la  convalescence  ne  s’est  pas  dé¬ 
mentie. 

Chez  les  malades  de  l’hôpital,  le. remède  a  plusieurs 
fois  été  porté  jusqu’à  la  dose  de  20,  de  5o,  de  4'b',  et 
même  de  45  gr.,  et  ,  nous  devons  l’avouer,  s’il  n’a  rien 
produit  d’utile,  il  n’a  jamais  non  plus  déterminé  d’acci- 
dens  graves.  L’épigastre  n’est  point  devenu  douloureux, 
la  langue  est  restée  dans  son  état  naturel ,  le  pins 'souvent 
l’appétit  s’est  maintenu ,  et  si  ,1b  premier  et  le  second 
jour,  des  nausées  et  des  évacuations  alvincs  se  sont  ma  • 
nifestées,  elles  ont  cessé  d’elles-mêmes  /quoiqu’on  ait  con- 
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tinué  d’augmenter  la  dose  du  médicament.  «Nous  voyons 
de  temps  en  temps  plusieurs  de  ces  malades,  et  nous 
pouvons  affirmer  qu’ils  jouissent  d’une  parfaite  santé. 

Ces  faits,  et  mille  autres  semblables  ,  prouvent  au  moins 
qu’on  accorde  généralement  à  l’émétique  des  qualités  irri¬ 
tantes  qu’il  est  loin  de  posséder  toujours  quand  il  est  porté 
dans  les  voies  digestives.  Cependant ,  a-t-on  dit ,  si  un  demi- 
grain  de  cette  substance  suffit  pour  mettre  l’estomac  en  Con¬ 
vulsion  ,  comment  veut-on  qu’un  gros  du  même  agent  puisse 
être  supporté  sans  danger  par  le  même  organe?  Nous  n’en 
savons  rien,  mais  c’est  un  fait.  On  dit  encore  :  puisque, 
appliqué  sur  la  peau ,  il  la  cautérise,  mis  en  contact  avec 
les  membranes  muqueuses  il  doit  les  altérer  bien  plus  for¬ 
tement  encore.  Sans  doute;  mais  on  oublie  que  pour 
faire  naître  quelques  boutons  à  l’extérieur ,  on  met  un 
gros  de  tartre  stibié  par  once  de  pommade ,  et  qu’il  faut 
continuer  les  frictions  pendant  trois  ou  quatre  jours.  On 
oublie  qu’ici  la  substance  reste  en  contact  avec  la  sur¬ 
face  cutanée;  tandis  que  pour  la  porter  à  l’intérieur  on 
la  délaye  dans  une  assez  grande  quantité  d’eau,  et  qu’elle 
est  bientôt  disséminée  sur  une  grande  étendue  de  parties. 
Croit-on,  par  exemple,  qu’en  lavant  les  tégumeus  avec 
une  solution  de  3o  ou  4 o  gr.  d’émétiqüe  dans  8  onces 
d’eaü  ,  on  en  déterminera  l’inflammation  ? 

Lithotomie.  —  Deux  opérations  de  taille  ont  été  pra¬ 
tiquées,  et  toutes  les  deux  par  la  méthode  latéralisée, 
mais  l’une  suivant  le  procédé  d’HaSvkins;  c’est-à-dire  que, 
l’incision  de  la  peau  et  de  tous  les  autres  tissus  jusqu’au 
canal  de  l’urètre  étant  faites,  M.  Doux  a  divisé  la  prostate 
et  le  col  de  la  vessie  avec  le  gorgeretau  lieu  d’employer 
le  lithotome  caché  ou  tout  autre  bistouri. 

Il  est  vrai  que  de  celte  manière  on  évite  sûrement  le 
rectum,  l’artère  honteuse,  et  même  aussi  l'artère ’.trans- 
, verse  du  périnée  ;  mais  au  lieu  de  suivre  le  plus  grand'  rayon 
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de  la  prostate  ,  .l’instrument  divise  précisément  cette 
glande  dans  sa  partie  la  moins  épaisse  ;  remarquons  en 
outre,  avecM.  Richerand,  qu’en  pénétrant  de  dehors  en 
dedans  avec  le  gorgeret ,  on  tend  nécessairement  à  dé¬ 
coller  les  parties  en  les  poussant  devant  soi ,  tandis  qu’on 
doit  les  presser  au  contraire  etles  appliquer  les  unes  contre 
les,  autres  en  coupant  de  dedans  en  dehors  avec  les  autres 
instrumens. 

XV. 0  Obs.  — Le  calculeux  opéré  de  cette  manière 
était  un  petit  garçon  âgé  de  quatre  ans  ,  bien  portant 
d’aijlleurs  et  bien  constitué.  L’opération,  fut  faite  le  1 9  no¬ 
vembre  ,  avec  une  étonnante  rapidité.  En  moins  d’une 
minute  ,  M.  Roux  fit  l’incision  avec  le  bistouri,  la  divi¬ 
sion  du  col  avec  le  gorgeret ,  l’introduction  du  bouton  , 
des  tenettes ,  et  l’extraction  du  calcul.  Il  n’est  survenu 
aucun  accident;  seulement  les  urinés  n’ont  commencé  à 
couler  par  la  verge  que  le  a0.°  jour  ,  et  la  guérison  était 
complète  le  3o. 0 

L’observation  de  l’autre  est  remarquable  sous  plus  d’un 
rapport. 

XVI.  0  06s.  —  Catin  ,  âgé  de  84  ans-,  entre  le  i-a  oc¬ 
tobre  à  l’hôpital ,  et  dit  qu’il  éprouve  depuis  quatre  ans 
les  symptômes  qui  annoncent  l’existence  de  calculs  dans 
la  vessie.  Malgré  son  grand  âge,  il  veut  à  toute  force 
qu’on  le  débarrasse  de  ses  souffrances  :  cet  homme  mon¬ 
tre  d’ailleurs  un  grand  courage  ,  et'  conserve  encore  un 
certain  degré  de  force.  L’opération  est  pratiquée  le  iâ> 
par  le  procédé  de  frère  Côme.  Les  tenettes  étant  intro¬ 
duites,  M.  Roux  saisit  à  l’instant  un  calcul  d’un,  pouce 
et  demi  dans  son  plus  grand  diamètre.  Il  faut  successive¬ 
ment  aller  chercher  trois  autres  calculs  semblables  ,  de 
telle  sorte  que  cette  opération ,  qui  avait  d’abord  paru  sî 
simple  j  devint  dans  le  fait,  assez  laborieuse.  On  fait 
deux  injections  d’eau  tiède  dans  la  poche  urinaire  ,  et 
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M.  Roux  laisse  à'  demeuré  une  grosse  canule  de  gômihfe 
élastique, dans  la  plaie.  Le  16,  le  17  et  ié  18  pointd’ac- 
cidens  :  on  enlève  la  canule.  Le  as  ,  le  malade  est  aussi 
bien  que  possible  j  l’appétit  commence  à  së  faire  sentir} 
Le  2  7  et  le  28,  tout  annonce  une  guérison  prochaine  ; 
mais  l’urine  continue  de  couler  par  la  plaie.  Le  3o  ,  le 
sacrum  rougit  et  devient  douloureux;  l’appétit  se  perd'. 
Le  3i ,  la  langue  est  un  peu  sèche  et  roussâtre  ;  le  pouls 
est  fébrile  i  le  décubilus  dorsal  très-fatigant.  Il  y  a  dé 
l’assoupissement.  Le  1."  novembre  »  l’adynamie  sénile 
fait  de  rapides  progrès  ,  et  ce  vieillard  s’éteint  tranquille¬ 
ment  le  5-,  -à  six  heures  du  matin ,  vingt- deux  jours  après 
l’opération. 

Nous  fîmes  l’ouverture  du  côrps  le  4  ^  dix  heures  du 
matin  •,  et  nous  trouvâmes  la  vessie  d’un  rouge  cramoisi  S 
l’intérieur,  renfermant  environ  quatre  onces  d’un  pus 
assez  épais  et,  grisâtre;  ses  parois  sont  fortement  épais 
sies ,  mais  sa  membrane  muqueuse  n’est  ulcérée  dans 
aucun  point.  Les  lèvres  de  la  plaie ,  lardacées ,  endurcies , 
ne  présentent  aucunes  tràces  de  cicatrisation.  L’angle 
inférieur  dë  la  division  se  prolonge  à  droite  et  à  gauche  , 
d’environ  un  pouce,  et  de  manière  à  former  dèux  petits 
clapiers  dans  le  tissu  bellulaire  de  l’excavation  ischio-rcc- 
tale.  Les  autres  parties  du  cadavre  n’offrent  aucune  trace 
de  lésion  appréciable. 

Beaucoup  de  chirurgiens  ,  nous  le  savons  ,  pen. Seront 
que  l’âge  avancé  du  malade  devait  empêcher  dé  '  lé 
soumettre  à  l’opération;  c’était  aussi  l’opinion  de  M.  Roux 
avant  d’avoir  remarqué  le  courage  et  là  résolution  dë 
ce  malheureux.  Cependant  il  n’est  guère  possible  "d’d 
douter  que,  si  la  vessie  eût  élé  en  bon  état  et  n’eût 
renfermé  qu’un  calcul  ordinaire  .  la  lithotomie  eut  été 
suivie  d’un  plein  succès.  Il  est  évident,  en  effet  ,  qûe  lé 
volume  et  le  nombre  des  calculs  ont  exigé  l’intro'dué- 
i5.. 
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tion  plusieurs  fois  répétée  des  tenettes  dans  la  poche  uri¬ 
naire;  que  la  suppuration  de  cet  organe  à  surtout  été  la 
cause  de  la  mort ,  et  que,  chez  un  sujet  plus  jeune,  des 
accidens  graves  se  seraient  presque  certainement  déve¬ 
loppés  plus  tôt  et  avec  plus  de  rapidité. 

Rien  de  facile,  au  reste,  comme  de  comprendre  la 
marche,  dbs  symptômes  dans  ce 'cas  :  la  plaie  contuse  ,  et 
encore  irritée  d’une  manière  désavantageuse  pèut-être , 
par  la  canule  ,  au  lieu  de  se  eicatriser  régulièrement ,  reste 
béante  et  suppure  ;  l’inflammation  latente  de  cette  plaie 
envahit  la  vessie,  si  même  elle  n’existait  pas  d’avance 
dans  cet  organe.  Le  pus  long-temps  accumulé  dans  le 
réservoir  de  l’urine  où  il  est  retenu  par  son  propré  poids , 
finit  par  infecter  l’organisme,  par  prodüire' une  "sOrte 
d’empoisonnement,  qu’on  nous  passé  l’expression  ,!qùi 
détermine  les  accidens  adynamiquéS '  et'  là’  mort.  ' 

Cataractes. — Six  sujets  ont  été  opérés  dé’ cette  riià- 
ladie  ,  trois  hommes  et  trois  femmes  ,  trois  par  extraction 
et  trois  par  abaissement.'  Chez  l’ün  .Topérâtiéln  n’à 'été 
pratiquée  que  d’un  côté  -,  en  sorte  qu’il  n’y  a  eü  ijüfe  cinq 
cas  d’extraction  contre  six  de  déprèsSiôn.  Toutes  les 
opérations  du  premier  genre  ont  eu  un  plein  siiedès',  et 
les  trois  malades  étaient  cependant  dans  des  conditions 
assez  désavantageuses,  ainsi  qu’on  va  lë'ŸëiPr 1,i!  :r,f 

XVII. c  Obs.  — Thiemé ,  âgé  de  ÿS'hris  ,?ièOürd  '  déduis 
plusieurs  années  ,  vient  à  l’hôpital  lé  2 o'  sèptémhVe  ;  ’  il  est 
complèteinent  aveuglé  depuis  deux  à'tisÿ'  Sa  icOhsfitütlbn 
est  bonne ,  mais  ses"  yeux  sont  gros ,  tbès-Mllàns  ;  tirèS- 
mobiles  et  très-irritables.  Le  24  ,  M.  Roux  fait  l’extràc- 
tion  du  cristallin  des  deux  côtés  :  de  grandes  précautions 
sont  prises  pour  que  l’œil  ne  soit  pas ‘comprimé  pendant 
ni  après  l’ouverture  dé  la  ehambre  dritériéüïfe  ; 3 ÊÎêàn- 
moins ,  cette  ouverture  est  à  péiné  terminée,  qtiè  ,l’iWs,'et 
le  cristallin  viennent  s’appliquer  contre  la  lace  posté- 
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ï'ieure  du  lambeau  de  la  cornée;  toutefois  ,  la  lentille  fut 
extraite  sans  entraîner  L’issue'  de  l’Jbumeur  vitrée  ;  aucun 
accident  n’est  survenu ,  et  la  vision' s’est  très-bien  réta¬ 
blie  ,  quoique  l’iris,  ait  été  atteint  des  deux  côtés* 

Nous  croyons  qu’il  fallait  toute  l'habitude ,  toute  l’a¬ 
dresse  de  M.  Roux,  pour  ne  pas  vider  les  yeux  de  ce  ma¬ 
lade,  et  que  ,  pour  tout  autre  que  ce  professeur  ,  l’a¬ 
baissement  eût  été  préférable.  On  voit' aussi  que ‘les  plus 
habiles  eux-mêmes  peuvent  blesser  l’iris  en  traversant  la 
chambre  antérieure mais  que  ces  blessures- n’ëmpêchent 
pas  en  général  la  vue  de  se  rétablir. 

XVIII.0  Obs.  — :  Un  vieillard  de  76  ans ,  alfe'clé  de  sla- 
phylome  et  de  cataracte  à  droite  ,  de  cataracte  simple  à 
gauche,  ayant  lès  yeujc  petits  et  très-enfoncés,  fut  opéré- 
par  nous  de  ce  dernier  côté,  le  i5  septembre ,  en  pré¬ 
sence  de  M.  Breschet  qui  faisait  le  service  à  la  place  de 
M.  Roux,  de  MM.  les  docteurs  Heurteloup  et  Bancal. 
A  l’instant  où  nous  terminâmes  la  section  de  la  cor 
née,  soit  que  l’aide  ait  pressé  le  globe  de  l’œil  sans  le 
vouloir,  soit  que  nous  ayons  exercé  quelques  tractions 
sur  cet  organe  sans  nous  en  apercevoir ,  une -grande  par¬ 
tie  de  l’humeur  vitrée  s’échappa  avec  le  cristallin;  et 
l’iris  fut  largement  échancré.  Nous  crûmes- que  cet:  œil 
était  perdu  sans  ressource,  maisle  maladè-est  retourné  chez 
lui,  le  18  octobre,  voyant  très-bien  à  se  conduire ,  et 
distinguant  parfaitement  tous  Les  objets.  Nouvelle  obser¬ 
vation  en  faveur  de  ce  que  nous  avons  avancé,  dans nôs pré¬ 
cédons  articles ,  relativement  à  la  sortie  de  l’humeur  vitrée. 

XIX.0  Obs.  — Le  3.e  fait  est  relatif  à  une  femme  de 
58  ans,  qui  fut  opérée  par  extraction  des  deux  côtés ,  le 
8  octobre  :  le  5,®  jour  ,  les  yeux  ‘étaient  en  aussi  bon  état 
que  possible;  mais  pendant  un  mois  ensuite  ,  quoique  très- 
légèrement  enflammés  ,  ils  sont  restés  d’une  sensibilité 
extrême ,  de  telle  sorte  que  la  malade  redoutait  considé- 
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rabiement  le  •  contact  4®  la  lumière;  en  même  temps  ils 
étaient  baignés  d’une  grande  quantité  de  larmes  âcres  et 
brûlantes  ,  et  la  pupille  était  assez  fortement  resserrée. 
Enfin  le  temps,  plutôt  que  les  remèdes,,  a  mis  fin  à  cet 
état ,  et  la  vision  s-est'tout  à  fait  rétablie. 

Déjà  nous  avons  été  frappé  du  sentiment  de  brûlure 
et  d’âcreté  qu’éprouvent  certains  malades  affectés  d’oph- 
thalmies;  et  nous  croyons  que  cette  particularité  mérite 
de  fixer  l’attention  des  chirurgiens,  d’abord  parce  qu’elle 
n’est  ordinairement  accompagnée  que  d’une  rougeur  peu 
intense  delà  conjonctive;  ensuite  parce  qu’elle  ne  nous  a 
pas  paru  dépendre  ,  comme  quelques  personnes  l’ont 
pensé,  de  l’inflammation  de  l’iris;  en  dernier  lieu,  parce 
que  les  saignées  ,  soit  locales ,  Soit  générales,  et  les  autres 
moyens  communément  employés  contre  les  ophthalmies 
aigues,,;  ne  semblent  avoir  presqu  aucune  efficacité  dans 
ce  cas.  ;  :r  Y  r.lioîl  . 

Les  six  opérations  de  cataracte  par  abaissement  ri’ènt 
réussi  que  très-incomiplètcmentî  en  effet' ,  chez  Tua,  dos 
malades,  deux  cataractes  membraneuses  ont  remplacé 
les,  cataractes  cristallines,  et  maintenant,  encore  ce  sujet 
voit  à  peine  suffisamment  pdur  se  conduire:  sans  gtiide, 
Chez  le  second ,  la  réasçen'sion  du  cristallin:  a  forcé:  de  re¬ 
commencer  l’opération,  au  bout  de  deux  mois ,  et  chez  Iè 
5.%  la  vue  ne  s’est  rétablie  que  d’un  côté;  rüais  aussi 
nous  devons -dire  que; Ce  dernier  malade,  âgé  de  x/j  ans  , 
avait  les  yeux  excessivement  mobiles  ,  qu’il  était  aveugle 
depuis  l’âge  de  5  ans ,  et  très-indocile  ;  que  les  deux  au¬ 
tres  étaient  des  enfaris  de  3  et  de,  fi  ans  ,  plus  indociles 
encore ,  et  que  ,  dans  tous  cès  cas,,  Paiguille  une  fois  arrh 
vée  dans  l’œil,  a  plusieurs  fois  été  perdue  de  vue ! par 
l’opérateur  ,  qui  n’a  pas  toujours,  été,  mâîtFe  d'en  diriger 
lps.rnDUvemens, 

.  .  Ophlkahn&e. Pariai  les  inflammnli0n4.de  la  conjonC" 
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tive  et  de  la  cornée ,  il  en  est  deux  seulement  qui  peuvent 
offrir,  quelqu’inlérêt  ici. 

XX. c  Obs.  —  L’une  s’est:  manifestée  chez  un  enfant 
4e  1 2  ans ,  à  la  suite  de  la  rougeole  :  cette  petite  malade , 
lors  de  son  entrée  à  l’hôpital ,  le  20  août,  portait  une 
ophthalmie  peu  douloureuse ,  mais  accompagnée  de  deux 
ulcérations  sur  la  cornée  ,  et  de  gonflement  du  hord  libre 
des  paupières  de  l’œil  droit,  depuis  trois  semaines.  On 
appliqua  un  large  séton  à  la  nuque;  d’abord  amélioration 
sensible,  ensuite  pas  de  changement  notable  pendant  i5 
jours;  alors  des  insuflations  de  calomel  et  de  tuthie  en 
poudre  sont  faites  ,  chaque  matin,  entre  les  paupières,  et 
bientôt  tous  les  accidens  disparurent. 

Il  y  a  longtemps  qu’un  mélange  de  calomel ,  de  sucre 
et  de  tuthie ,  est  journellement  mis  en  usage  à  lTIôtcl- 
Dieu  de  Paris ,  dans  l’intention  de  dissiper  les  ophlhalmies 
chroniques;  et  il  est  de  fait  que  cette  poudre  produit 
quelquefois  d’excellens  effets. 

Toutefois  ,  le  sous -nitrate  de  bismuth  finement  porphy- 
r.isé  avec  une  égale  quantité  de  sucre  candi,  employé 
depuis  i8i5,par  M-  Bretonneau,  dans  les  mêmes  affec¬ 
tions,  etunis  en  usage  comparativement  avec  le  calomel, 
en  1 8  r  8  à  l’hôpital .  de  To  urs , ,  sur  5  malades  opérés  de 
la  cataracte,  nous  a  paru  l’emporter  de  beaucoup  sur 
toutes  les  autres  poudres  anti-ophthalmiques.  Depuis 
cette  époque  nous  l’ayons  essayée  à  l’hôpital  St.- Louis 
dè  Paris  en  182  j  ,  sous  MM.  Il  i  cher  and  et  Gloquet  , 
à  l'hôpital  de  la  Faculté  en  1820  24  et.  18  2-5  ;•  sous 
MM.  Bougon  et  Roux,  ainsi  que  dans  notre  pratique  par¬ 
ticulière  ,  avec  les  plus,  grands  avantages  ,, même  dans 
quelques  ophlhalmies  aiguës  avec  boOTSouftemens  considé¬ 
rables  ,  mais  peu  douloureux  de  la  conjonctive. 

XXL 0  Obs.  Excision  de  là  cornée .  -s-  Le  staphylôme  du 
devant. de: l’œil  constitue  par  fois  une  difformité  tellement 
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choquante,,,  .que.  lés  malades  veulent  àqtoas.prissœn  être 
délivrés.;  Le  seul  moyen  que  ,L’on  possède  pour  arriverà 
ce  Lut  .  consiste  à  vider  l’œil  malade  ,  pour  le  remplacer 
par  un,  œil  artificiel;  :  Nous  avons  vu  deux  fois  M.  Roux 
pratiquer  celte  opération.  II.  traverse  d’abord  la*  sdéroti- 
que,  près  de  spn .  u  ni  on  a  vec  la.icornéev  (  afin  *  iqué*  l’iris 
n’empêcLc  pas  l’affaissement  du  globe  oculaire*)  ;  comme 
dans  la  iCataraole;. par  extraction  ,  puis  il  excise  le  dam- 
leau  en  prolongeantl’incision  par  en  haut,  avec''  le  Lié*-1 
touri  ou  des  ciseaux.  Dans  les  deux  cas ,  une  violente 
inflammation  a  eu,  lieu;  mais  l’organe  de  la  vision :  ne' 
s’est  ,  point  atrophié.  Chez  l’un  dos  sujets ,. l’œil  artificiel 
imitait  si  bien  la  nature,  qu’on;  aurait  pu* facilement  s’y 
méprendre;  chez  l’autre  au  contraire,  la  difformité  est 
restée  plus,  grande  qu’avant  iopératioU}!  en  sorte  que 
tout  Lien  considéré ,  les  avantages  d’uné  telle  ressource  * 
nous,  paraissent,  trop  faibles  pour,  être  achetés,  Lu  prix  de 
tant  de  dangers  ,  quand  la  maladie  ,se  .trouve, réduite, à 
une  simple  infirmité.  ,  .  ,u,  i  ,  ; 

Ectropion.-^  Depuis  .le  Mémoire  de.'j&ordanàveiÿ* pm  ire« , 
gardait  généralement  l’excision  d’une  partie  plu&  ou 
moins  considérable  ,de  la  conjonctive;,  -comme,  le, seul 
moyen  de  ;  dure :  disparaître,  le  ,  renversement  externe;  .des  * 
paupières. ..Tous  ;les  chirurgiens!  avaient  œépété  ;  ,  puisque 
dansi  celte  maladie on  s  ne  peut,  donner;  plus!  de  longueui’ 
à  la  peau,  il  faut  raeourcir  la  conjonctive  palpébrale  et 
l’équilibré;se.rétablira.iünecomparaison  prise  daosl’artdü 
tailleuryetfacileià'comprendreavait'pourainsidiretrtins-* 
formé  cette  assertion  en;  axiome;,  lorsque  le  idoctéùipWilr  * 
liant  Adams*,  oculistedistingué  de  Londres  *,  soutint;iil,ÿ 
a  une  douzaine  d’années*  y  que  dans  r, une,  xfouled e  circon* 
stances,  cette  mélhode  était  insuffisante  ,  et  qu’on  devait 
la  remplacer  par  une  Opération  plus  surfe*;  également 
ingénieuse,  et  qui  lui  avait  déjà  réussi  un*  grand  nombre 
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tle  fois;  opération  qui  consistait  à  enlever  un  morceau 
triangulaire',  une  sorte  de.  V  de  toute  l’épaisseur  de  la 
paupière' renversée,  pour  réunir  ensuite  les  deux  lèvres 
de  la  pltiie  F  au  moyen  de  la  suturé  entortillée1,  bommc 
on  le  fait  dans  le  bec  de  lièvre.' 

L’un  des  premiers,  M.  Roux,  a  mis  ce  procédé  en 
usage  en  France,  et  nombre  de  fois  nous  Pavons  en¬ 
tendu  affirmer  qu’il  en  avait  retiré  des  avantages  incon¬ 
testables;  Deux  de  nos  malades  seulement  ont  été  traités 
de  cette  manière.  . 

XXII.6  Obs.  —  Chez  l’un,  enfant  de  i/f  ans  ,  la  cause 
de  l’ectropiom  était  une  large  brûlure ,  dont  la  cicatrisa¬ 
tion  avait  été,  suivie  d’endurcissement  de  la  peau  du  vi¬ 
sage  et  de .  brides  ,  qui,  en  renversant  la  paupière  in¬ 
férieure,  semblaient  l’avoir  intimement  confondue  a  vec  la 
joue.  ;  .  ; 

XXIII."  Obs.  —  Chez  l’autre,  jeune  hoihme  fort  et  - 
vigoureux,  le  mal  était  porté  aussi  loin,  mais  avait  été 
produit  par  une  variole  confluente  très-grave.  La  guéri¬ 
son  du  premier  n’a  point  été  complète ,  parce  que  lei 
mouvemens  de  ce  jeune  garçon  indocile  ont  produit  la 
déchirure  d’un  des  points  de  suture  y  et  forcé  d’enlever 
les  aiguilles  le  5.°jour.  L’autre  au  contraire  était  parfai¬ 
tement  ;guéri  le  12."  jour  de  son  opération,  quoiqffiün 
érysipèle  dès  plus:  intenses  soit  venu  entraver  la  marche 
de  la  cure.»|h  ■(  n-i  «Uho:»  i  i>üi  U 

Noüsdvonéj  vu  cemoyen  mis  eu  pratique  par- M.s  Roux 
à  la  Charitéjy  Sur  un  troisième  su  jet ,  et  nous,  avons  appris, 
depuis  qui!  avait  été  suivi  d’un  succès  complet. 

La  paupière  malade  étant  saisie:  vers  de  milieu,  de  sa 
longueur,  aveu  une.  pince  m  disséquer  ,  M.  Roux  taille 
son  lambeau  ,  du  bord  libre  de  ce  voile  y  versla  circon¬ 
férence  de  l’orbite ,  avec  un  bistouri  bien  tranchant. 
Souvent  le-Sang  coule  On  assez  grande  quantité ,  mais  par 
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suite  du  contact  de  l’air ,  les  vaisseaux  se  crispent ,  et 
l’hémorrhagie  s’arrête  bientôt  après;  ensuite  deux  épingles 
courtes  mais  fortes  (vulgairement  camions),  convenable¬ 
ment  aiguisées ,  sont  placées ,  et  le  reste  de  l’opération  se 
termine  comme  dans  le  bec-de-lièvre. 

Nous  demanderons  à  M.  Roux  la  permission  de  faire  une 
remarque  au  sujet  de  ce  procédé  ;  c’est  qu’il  nous  semble 
qu’a  vec  de  bons  ciseaux ,  les  incisionsseraient  plus  ne  ttes  et 
surtout  pluspromptes  qu’avec  le  bistouri,  qui  est  obligéde 
couper  en  sciant  sur  des  tissus  mous  et  diillciles  à  tendre 
convenablement  En  second  lieu,  est-il  bien  nécessaire  de 
faire  un  lambeau  qui  comprenne  la  moitié  ou  plus  dubord 
palpébral  par  sa  base,  et  dont  la  pointe  aille  jusqu’à  l’ar¬ 
cade  orbitaire?  Nous  ne  le  pensons  pas  ,  et  M.  Hervez  de 
€hégoin,  qui  nous  permet  d’invoquer  son  nom,  nous  a 
fait  part  d’une  opération  de  ce  genre,  pratiquée  par  lui , 
qui  viendrait  appuyer  nos  doutes  à  cet  égard.  N’anticipons 
pas  toutefois,  et  laissons  à  l’expérience  le  soin  dé  pro¬ 
noncer.  U  paraîtrait  d’ailleurs  qu’en  procédant  d’unea'ulre 
manière, le  célçbre  Walther  a  obtenu  des  résultats  égale¬ 
ment  avantageux;  Ce  chirurgien ,  l’un  des  plus  habiles  do 
la  hautê, Allemagne,  commence  par  prolonger. la. commis¬ 
sure  palpébrale,  jusque  vers  la  tempe,  avec  l’instrument 
tranchant.  11.  excise  ensuite  une  portion  plus,  ou  moins 
considérable  de  l’extrémité  externe  du  bord  libre  decha- 
que  paupière;  de  telle  sorte  qu’il  en  résulte  une  plaie 
triangulaire,  qu’ou  réunit  par  la-suture,  comme  dans  le 
procédé,  du  docteur  Adams.  Au  surplus,  le  procédé  dé 
professeur- Prussien  ne.  semble  différer  de  celiuîü de? l’au¬ 
teur  anglais:,  qu’en  ce  qu’on  agit  sur  l’angle-  ester-no ,  au 
lieu  d’inciser .  sur  le  milieu  du  bord  libre  dès  -paupières, 
(ÿoyez  llie  London' sur gical  and  physical  Journàivélc. , 
decembsr  1826-),  i  - 

Amputations,. — Nous  avons  à  parler  de' deux  opéra  - 
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tiens  de  ee  genre  seulement,1  encore  n’ont- elles  offert , 
comme  amputation,  qu’un  médiocre  intérêt. 

XXI \.e  Obs. — L’une  était  une  amputation  de  l'an¬ 
nulaire  gauche,  dans  l’articulation  métacarpe  -phalam 
gienne  ,  chez  un  enfant  de  dix  ans.  L’autre  était  une 
amputation  de  l’avant-bras  gauche  ,  chez  un  homme 
de  45  ans  ,  qui  avait  déjà  subi  la  même  opération  du  côté 
opposé ,  deux  ans  auparavant.  La  guérison  du  premier 
malade  était  complète  le  ie.°  jour,  et  chez  le  second, 
la  cicatrice  était  terminée  le  a5c.  Ge  dernier  néanmoins 
mérite  que  nous  nous  y  arrêtions  un  instant. 

XXV.  °  OR  Ancien  militaire,  jouissant  d’ailleurs  d’une 
bonne  santé,  étant  doué  d’une  bonne  constitution,  n-ayant 
jamais  éprouvé  d’accidens  scrofuleux  ■,  ni  d’aucune  affec¬ 
tion,  générale, -cet  homme  n’en  a  pas  moins  été  forcé  de 
se  faire  amputer  les  deux  avant-bras,  et  de  se  soumettre 
à  l’opération  de  la  hernie  étranglée ,  dans  le  court  espace 
de  deux  ans. 

Une  tumeur  .bosselée,  sans  changement  de  couleur  à 
la  peau,  accompagnée  de  douleurs' légères  ,  d’abord  peu 
volumineuse' et  bornée  à  un  point  de "ld  face'  dorsale  du 
poignet ,  qui  s’étendit  peu-à-peu  à  tout  Iè  dos.  de  là  main , 
de  quelques  doigts  et  du  .tiers  inférieur  .de  l’avant-bras , 
qui  finit,  par-  altérer  profondément  les1  0/5 .  et;  jles;  pr  bicula-^ 
lions  sans;  .qu'aucun;  traitement;  ait  pu  en  arrêter  lp.  mar¬ 
che,  fut  cause ,  de.  la.  première  amputation.  Â  ceUe  épo- 
quei j  1  rien  n’indiquait  que  Je.  poignet  gauclpj  dâ,t  subir  /],a 
inêmèf;  Jrmtsforma  tion;  îngis  dix  mois  après  ,  sans  :  cause  : 
occasionetle  ;  apppécjahile  y  if devint,  ,1e  =  siège ,  de  quelques 
douleurs  sourdes ,  et  biquitôt  il. s’.y, manifesta  une. tumeur. 
<lo, même  forme  et  qui.suivitla  même,  marche. qup.lajpifé,- 
cédenle^.,,  •  ■ .  ■- . ....  ,, 

Après  Uahliflipn  de  la  main  ,  nous  avons  Lrouyé.lumem- 
brwc  synoviale suit  articulaire ,.  soit  tendineuse , .  bour- 
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soufflée,  d’un  roiige  blanchâtre ,  et  convertie  en  une 
matière  comme  fongueuse  ,  très-facile  à  écraser  sous  le 
i  doigt’.  Les  os  du  carpe ,  l’extrémité  de  ceux  de  l’avant- 
bras,  ainsi  qu’une  partie  dès  métacarpiens  ,  étaient  cariés’ 
ou  nécrosés ,  et  toutes  les  parties  molles  environnantes  ne 
formaient  plus  qu’un  mélange  de  putrilage  et  de  sub¬ 
stance  lardacée. 

Cette  maladie,  qui  ne  nous  paraît  être  autre  chose  qu’une 
inflammation  lente  des  tissus  synoviaux ,  de  la  même 
nature  que  les  tutaeurs  blanches  développées  spontané¬ 
ment,  mais  qtii.  pourrait  bien  être  aussi,  dans  .certains' 
cas  ,  la  suite  de  violence  extérieure,  est  loin  d’être  rare  , 
quoiqu’elle  n’ait  encore  été  que  fort  peu  étudiée ,  soit 
sous  le  rapport  de  l’anatomie  pathologique!,  soit  relative¬ 
ment  aux  symptômes  qu’elle  fait  naître  et.  aux  dangers 
qu’elle  entraîne. 

(La  suite  au  prochain  Numéro.) 


Mémoire  sur  l’œdème  ou  l’ induration  du  tissu  cellulaire 
des  nouveau-nés;  par  G.  Billard,  interne  de  la 
Maison  royale  de  Santé. 

En  entreprenant  ce  travail  sur  l’œdème  ou  l’endurîçis- 
sement  du  tissu  cellulaire  des  nouveau-nés ,  je  n’ai  point 
l’intention  de  publier  des  faits  tout-à-fait  inconnus  jusqp’à 
présent,  et  susceptibles  par  cela  même  d’exciter  la.  cu¬ 
riosité  ou  l’intérêt  des  médecins.  Je  veux  seulement  ajou¬ 
ter  aux  faits  recueillis  depuis  longtemps ,  des  obseryptiqns 
non  moins  importantes  que  celles  qui  ont  été  publiées  par 
les  auteurs  qui  m’ont  précédé ,  afin  de  déduire  du?  fruit 
de  l’observation  des  autres ,  et  de  la  mienue  propre  ,  des 
conséquences  jusqu’à  ce  'jour  inaperçues.  Ainsi  ,  'sans 
prendre  à  tâche  d’exposer  un  tableau  complet  dos' signes 
et  des  symptômes  de  cèttc  maladie,  je  n’ai  d’âutré  but 
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que  d’éclairer  quelques  points  encore  obscurs  de  son  his¬ 
toire.  J’analyserai  donc  les  opinions  les  plus  remarquables 
émises  sur  la  nature  de  l’endurcissement  du  tissu  cellu-  , 
laire,  et  je  ferai  voir  en  quoi  mes  idées  se  rapprochent 
de  celles  des  écrivains  qui  se  sont  occupés  de  l’affection 
dont  il  s’agit,  et  sous  quels  rapports  je  m’éloigne  de  leurs 
opinions. 

On  dit  ordinairement  qu’un  enfant  est  dur  pu  endurci, 
lorsque  ses  membres  ou  sa  face  gonflés  et  plus  . ou  moins 
colorés  opposent  au  toucher  une  résistance,  analogue  à 
celle  qu’on  éprouve  en  pressant  un  corps  dur  et  compact. 
Telle  est  l’idée  la  plus  simple  qu’on  puisse  se  faire  de  l’af¬ 
fection  qui  fait  l’objet  de  ce  mémoire  telle  était  la  seule 
notion  qu’on  devait  en  avoir  quand  on  la  désigna  par  le 
nom  d'endurcissement  du  tissu  cellulaire.  Ce  terme ,  in¬ 
venté  peut-être  par  les  sages-femmes  ou  les  sœurs  ,  passa 
dans  le  langage  de  la  science  ,  .et  la  nature  du  mot  donna, 
à  ceux  qui  l’employèrent  sans  examen ,  une  idée  fausse  de 
la  nature  de  ràltération  qu’il  exprimait.  Cependant  des  re¬ 
cherches  cadayériques  firent  bientôt  sentir  lé  vague  d’une 
pareille  expression ,  car  l’on  ne  tarda  pas  à  proposer  la 
dénomination  d’œdème  concret,  ou  d’œdémalie  coneèëte 
à  la  place  d’endurcissement  ou  d’induration.  Mais -,  dans 
cesdërtnérs  fëihp's-jôri  ëst'  revenü  à  l’expression  d’endur- 
ciàb‘èïhéht!dù  tissu  celliiliiire  i  et  celle  expression  semble 
avdir^ét'é  ëôn'sâçrëe  par  f emploi  qu’on  en  a  fait  dans  nos 
ouvrages  élémentaires  (i)  :  enfin  quelques  médecins  ont 
faff’ébsérvèr’  àVécXi justesse  queTëndùrcissemènt  du  tissu 
cellulaire  offrait  deux  variétés;  i.°  celui  du  tissu  cellulaire 
proprement  dit,  2. b  celui  du  tissu  adipeux  (Dugès  De¬ 
nis).  Il  y  a  dans  cette  variété  de  dénominations  une 

’bànTpjmiUt  exceltens:  articles iTissu  bcllïfiditei- endura  du  )', 
par  Reydelet ,  J)icjj,,df s  ,Sc\  \méd.,;  et  Induration  du  tissu  ’celtu- 
tairc  ,  par  Roçhoux  ,  dans  le  Nouveau  Dict.  de, Médecine. 
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preuve  évidente  de  la  progression  de  nos  connaissance, s 
sur  la  véritable  nature  de  celte  maladie ,  ainsi  que  nous 
le  démontrerons  en  passant  en  révue  les  -opiriions  émises 
dans  divers  ouvrages  sur  l’endurcissement  du  tissu  cellu¬ 
laire. 

Les  auteurs  anciens  ne  semblent  pas  avoir  attaché' d’im¬ 
portance  à  cette  affection,  du  moins  leurs  écrits  n’en 
font  pas  mention.  On  prétend  que  le  premier  fait  publié 
sur  ce  sujet  est  Gelui  d’un  enfant  venu  aù  monde ,  si  froid 
et  si  dur ,  qu’on  l’eût  pris^potir  un  morceau  de  glace ,  et 
dont  Uzembezius'  donna  l’histoire  ,  en  1718,  dans  les 
Ephém  criées  des  Cur.  de  la  Nature;  mais  on  lié  peut  faire 
remonter  l’historique  de  l’endurcissement  du  tissu  cellu¬ 
laire  à  cette  observation l’auteur  n’ayant  point,  à  Vrai 
dire,  donné  la  théorie  de  l’affection  dont  il  est  ici  ques¬ 
tion.  C’est  réellement  à  partir  des  reéherches  de  De  aman, 
Underwood,  Doublet,  Andry  et  Auvily  que  l’on  com- 
monça  h  voxdoir  expliquer  la  nature  do  l'endurcissement 
prétendu  du  tissu  cellulaire;  or  voici' les  explications  qui , 
depuis  ces  premiers  travaux,  ont  été  proposées  sur  ce 
sujet. 

Suivant  Andry  ét  Auvity  ,  le  tissu  cellulaire  endurci 
offre  ,  quand  on  l’incise ,  une  grande  quantité  de  sérosité, 
qui  remplit  et  distend  ses  mailles ,  et  qui  s’en  écoule  par 
là  pression.  Cette  première  notion,  acquise  par  une  obser¬ 
vation  assez  superficielle  ,  a  été  transmise ,  sans  tin  plus 
mûr  examen  ,  aux  médecins  qui  ont  dirigé  leurs  recher¬ 
ches  sur  le  même  sujet,  et  elle  est  arrivée  jusqu’à  noiis 
sans  qu’on  se  soit  beaucoup  occupé  de  savoir  si  réelles 
ment  il  y  avait  dans  ce  cas  endurcissement  du  tissu  cellu¬ 
laire.  Avant  donc  d’aller  plus  loin  .  examinons  cette  ques¬ 
tion.  Pour  parvenir  à  la  résoudre ,  fixons  d’abord  fiotre 
attention  sur  le  tissu  cellulaire  considéré  indépendam¬ 
ment  du  fluide  qui  le  distend.  Est- il,  dans  le  cas  dont  il 
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s’agit ,  dur  comme  lorsqu’il  est  transformé  en  sclérosa,  en 
squirrhe  ou  tissu  lardacé,  comme  lorsqu’il  est  le  siège, 
et  pour  ainsi  dire  le  matériau  d’ engorgemms  chroniques , 
de  duretés  calleuses?  Non,. sans  doute,  il  conserve  toute 
son  élasticité,  sa  souplesse,  sa  eellulosilé,  ses  fibres 
n’ont,  subi  aucune  transformation  organique ,  elles  ont  en¬ 
core  leur  disposition  en  réseau  et  en  lames  entrecroisées, 
mais  comme  ces  cellules  sont  considérablement  disten¬ 
dues. par  la  sérosité,  comme  l’ensemble  de  la  toile  cellu¬ 
leuse  des  membres  et  du  tronc  est  rempli  d’une  grande 
quantité  de  liquide  ;  il  en  résulte  que  le  tissu  cellulaire 
est  dur  au,  toucher  ;  mais  cette  dureté  n’existe  réelle¬ 
ment  pas  dans  ce  tissu  qui  n’a  subi  d’autre  modification 
qu’une  distension  mécanique  :  cette  dureté  n’existe  que 
pour  nos  sens.  Il  se  passe  alors  le  même  phénomène  què 
si  l’on  remplissait  une  vessie  d’eau ,  de  mercure  ,  d’air 
même  ;  lorsqu’elle  sera  fortement  distendue  par  ces 
corps ,  elle  offrira  au  toucher  une  dureté  que  son  tissu 
proprement  dit  ne  partage  point,  car  si  l’on  ôte  le  tiers  ou 
la  moitié  des  corps  qui  la  distendent ,  elle  devient  molle 
et  flasque.  Il  en  est  de  même  du  tissu  cellulaire  des  nou¬ 
veau-nés  ,  il  devient  en  apparence  de  plus  en  plus  dur, 
à  mesure  que  l’accumulation  de  la  sérosité  dans  ses  mail¬ 
les  est  plus  considérable.  Ainsi,  rigoureusement  parlant , 
il  n’y  a  pas  d’endurcissement  du  tissu  cellulaire  ,  dans 
la  maladie  que  l’on  désigne  par  cette  expression,  la¬ 
quelle  est  tellement  trompeuse ,  qu’avant  d’avoir  observé 
l’affection  qu’elle  désigne,  on  serait  tenté  de  croire 
qu’elle  consiste  dans  une  altération  analogue  aux  en- 
gorgemens  tuberculeux  ,  ou  à  la  maladie  des  Barba¬ 
des;  c’est  du  moins  l’idée,  que  j’avais  préconçue  de  cet 
endurcissement,  lorsque  je  n’en  avais  encore  appris  que 
le  nom.  C’est  donc  à  tort  que  les  auteurs  les  plus  mo¬ 
dernes  ont  conservé  celte  dénomination ,  et  l’on  doit  h 
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plus  forte  raison  critiquer  celles  de  Squirrosarque ,  Scié- 
rème,  Sclérémie,  auxquelles  on  est  naturellement  porté 
à  attacher  l’idée  d’une  transformation  de  tissu  qui  n’existe 
réellement  pas  ici. 

Si  cet  endurcissement  apparent  est  le  résultat  delà  dis¬ 
tension  mécanique  des  cellules  remplies  de  fluide ,  nous 
ne  devrons  pas  plus  admettre  les  expressions  d’oedème 
concret  ou  compacte  ,  proposées  à  la  place  du  mot  endur¬ 
cissement.  Des  considérations  développées  plus  tard  ser¬ 
viront  à  prouver  combien  cette  dénomination  est  elle- 
même  peu  convenable  ,  bornons-nous  pour  le  moment 
à  la  signaler  comme  telle. 

Si  l’on  se  contente  de  considérer  l’extérieur  des  enfans 
durs ,  on  peut  bien  supposer  que  la  dureté  de  leurs  mem¬ 
bres  est  le  résultat  constant  de  l’endurcissement  du  tissu 
cellulaire ,  c’est  ce  qu’ont  fait  sans  doute  les  premiers  ob¬ 
servateurs  de  cette  maladie  ;  mais  si  l’on  cherche  à  s’é¬ 
clairer  du  flambeau  de  l’anatomie ,  .on  remarque  bientôt 
que  cette  dureté  des  tégumens  est  due ,  tantôt  à  la  disten¬ 
sion  du  tissu  cellulaire  par  la  sérosité,  ainsi  que  nous  l’ont 
appris  les  recherches  d’Andry,  de  Hulme  et.  d’Auvity; 
tantôt  à  un  endurcissement  du  tissu  adipeux  avec  ou  sans 
infiltration  du  tissu  cellulaire,  et  cette  distinction  n’a  point 
échappé  aux  médecins  qui  se  sont  occupés  du  sujet  que 
nous  traitons ,  et  notamment  à  M.  Dugès  et  à  M.  Denis. 
Mais  ces  auteurs ,  et  M.  Denis  en  particulier ,  regardent 
et  décrivent  cet  état  du  tissu  adipeux  comme  une  variété 
de  l’endurcissement  du  tissu  cellulaire.  Cependant  cé  sont 
deux  états  différons  ,  deux  altérations  qu’on  ne  doit  pas 
confondre ,  et  qui  peuvent  exister  quelquefois  ensemble , 
quelquefois  séparément.  Essayons  de  faire  connaître  les 
caractères  qui  les  distinguent.  ; 

Lorsque  la  dureté  des  tégumens  est  due  à  l’infiltration' 
séreuse  du  tissu  cellulaire  ,  les  membres  sont  toujours 
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gônflés  et  plus  ou  moins  volumineux ,  les  tégumëns  vio- 
lacés  indiquent  par  leur  couleur  l’état  de  pléthore  et  de 
c6h§e!êtrbH"i‘sairi'guîhe,'  d'ës  différens  organes;  llirrégulârité 
du  pouls,  la  gêne  de  la  respiration,  sont  des  signes  évi- 
dehs'dè  là  surabondance  du  sang  dans  lé  cœur,  les  pou- 
ttioilk  V ët  l’es ^  g'rds  'vâis'àeàuxi  L’endurcissemént  du  tissu 
àdipdiix’’à'ë'pï'ëSënté  àvée  ou'  sans  infiltration  générâlë  du 
tièsu  'è’éHu'làiré  so  iis-cutané';  les  joues ,  les  fesses./  les  mol¬ 
lets /de  dos ,  èorit  le' siège'  le  plus  ordinaire  de  cet  endur- 
cisséïnëhh'  Ôlml’iiljservé  àvec  ou  sans  troublé  dans  la  cir- 
éü’làïiofe  éV'lâ i réspfratibh  ;  c’est  ordinairement  à  l’instant 
del’agonie  des  enfans  qu’il  survient  ;  je  l’ai  vu  également  se 
dévelbppëf*  tfprès  la  rftèri  sur  le  cadavre  d’enfans  rapidement 
m'ôiâsdrihèsl  Si l’‘on  'dissèque  le  tissu4 adipeux  ,•  on  le  trouve 
férrüfe ,  dur  cpminë  du  suif,  et  véritablement  figé;  il  offre, 
én  un  rn'ot ,  la  ‘  consistance  qu’a  toujours  la  graisse  des 
àiiimddxI'im'rtiol'és 4 datas'  nos  boucheries,  On  cônçoit  que 
le'  tîssïV  iadijyéux  peut  bien  ,  dans  certaines  circonstances  , 
se  figer  de  la  sorte  ,  même  pendant  la  vie,  si ,  par  une 
caùseï:qüë%dh'qüe  ;  la  chaleur  animale  vient  à  l’abandon¬ 
ner.  J‘è  me  ëbnténtërai ,  pour  le  moment ,. de  cet  aperçu 
rapide  dé  deux  états  long-temps  confondus ,  ou  bien  entre 
lesquëls'  oti  fi’a  pas  encore  établi  de  ligne  de  démarcation 
asàék  trâhcHéë.'  Ces  pfetüièrés  cohsidérationstatànpposées, 
j’aborderài ,  pour  iniëux  obntaàitfe  Tèndurciss'ement.,du 
tissh  cellulaire ,  l’examen  particulier  des  deux  états  coin- 
Jprtë'sêtas  taetfe1  dénomination  corhmürie;  ■ 

Lbf'sqii’bh  pàrcburt  les  divers  ouvrages  qui  traitent,  de 
l’ehdurcissemént  'dti  tissù  cellulaire  ,  on  s’aperçoit  que 
Iëà  auteurs  mit  presque  toujours  Voulu  parler  de  l’in¬ 
filtration  séreuse  de  ce  tissu;  c’est',  du  moins,  l’opi¬ 
nion  évidenté  de  Àndry.,  Âtavity  et  Pinel.  'M.' Allard  ,  en 
comparant'  celte  àllëratiota  à.  là  maladie  des  Barbades  , 
M.  Brojfs'éiïfs',  en  admettant  à-peu-près  cette  i'dëft ,  Un- 
r5.‘  4  >4 
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derweodt;  en'*  'rapprochant,  l’én  durcissement  du  tissufCeU 
hilaire  de! lûéçysipèle- "des  nôu  vean..?ntës;,  oqt  prouvé ,  '  ou' 
qivilius’étaidnt  totalement  écartés-  de  la  notion  , qu’on  .-a, 
pîrjàHtivginentieue  de  l’altéràtion  dont.il  est  question.,  ou, 
bien-  qd’ilsm’avaîbnt  pas  sajsi  le  sens  que' l’on  donne  géh 
népàlometitii  une  expression  peu. propre,’  il  esterai  ?  à  ca-t 
factéHsér.l'étatpathologiqueque  nous  étudions.  Quoi  qu’il 
en  soit'ji la -matiiirè  des  discussions  qui  se  sont  élevées , sur, 
ee  point  de  ’la  science  démonlre  qu’on  a  toujours  [voulu 
paideri  de  ;:cc;  que  j’appellerai  l’œdème  .du j  tissu .  ppl; ulaire 
-  dèâ'-nouvèau-nésii  Or ,  cet  œdème  offrè-tfil.  qüélqi)e,cliosp 
dè^pafticulièr  j  ést'41-  différent  de. Tœdètoe  des  nrambres, 
et  'dudrqnc  quîijséhmanifeste  dans  certaines  cas  chez .  les. 
adultes  ?  Ge  sont  dés  questions  qu’il  est  important  de  ré, 
sandre.  : ••  r iu-  1 

Be- -ton S jl es  i  a uteurs  qui,’  regardant  l’endurcissement  du 
tissu  kjeltelaire "des  nouveaux  nés  comme- un  œdème ,  ont 
pén§é';que?'oei  œdème'  était  d’une  nature  particulière.,; 
Ml 'BresoHet  esb  celui  qui  a  soutenu  cette  opinion  avec  le 
plüd'dë^ïorce  y,  et?  qui,  snst  servi,;  pour  4a.  défendre ,  des 
iriëiîlpureS'  arménien  apparence, , En  effet,;  :ce  médecin  ne 
^bSrp&S'Hovné  àuéaaeUre-  simplement  ,qe,tte;,.asser,lipn!,;jl.,a 
étf  rëè'ôMftèhuxldumiitres  et;  à;  l’lial>ileLé  . .d’url.  de  nos  p,fus 
célèbres- ‘'chimistes'  qiii  s’est  empressé  de:  constater;  l’état 
de  éfettéiSérosiléi  infiltrée  dans. le  ti.ssù  cellulaire  des im/jxns 

dün.  aôîid  ZOU,.  .O 

Le  résultat  des  recherches  de  M.  Chevr.eul;,  tléjà,;c,qn- 
btgüè'd&na  la  .dissertation  i n a ugura  1  o ‘  d e  M.. ,,T fi,  , LégpF,  ,ïo ù 
l’on  ifonwles:  opinions  de: RL  RreSchpt  amplement  déve- 
htpjié'èS  ,:9‘îété)  reproduit  par  M.  Lhevren I* ldi-même  dans 
son  ouvrage 'intitulé  :  Constdévalio/ns 'générales  sur  l\tna- 
if  se  brgàîiiqée  àtiSvA'  sesMppliçqliofis.Vaïh  1824.  Voici 
céîhnlèHdi’exjirinie  cetrauteùn:i;;  ;  ,  1 

«  -Déjà  j’ai  constaté  que  dans' la  maladie  ictérique  ac- 
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Cfimpagnée  :  4e,  l’induratioa  '  duLlissuj  cellulaire  dans  des 
nqt$e,ap7nés>;  le .  spng.est  ufidade.;;.  il  présente'  deux!  sub> 
s  tapces  , colorantes  ■  qui  dip,  se  ;  trouvent  pas, dans  Jpw sàng !  dès 
epfan£,l>ien  .pprtansj  op ,sl  elles  s’y  trouvent», c’est  dans 
une,  prop.pr|;io:UitÇds7fôîb]e.:,  En'p.utré  viôa^yafèacGulre-uïle 
matière,  .qui ,  dpnne»au  sécuiir  séparé.de  la  :  fibrine  la  prok 
priélé; de,ser  coaguler  Spontanément,, Les  principes  «old- 
rans  expliquejQiti  la;  .couleur  du  tissu, cellulaire,  pénétré  dii 
.géruw , et  J,a ,,  matière,  ■sppnlanémeiitcpagulablèdepe  sérum, 
.expliquerait;  rinduration  du  tissu. cellulaire, •s’il  étaifcfdèe 
.mo.pt/:d.qee  cplte  juatièremlexiste  pas  dansle  saiig  des^èn- 
ifans.bien  portant s,  pu , ne  s’y, trouve  qu’en qk’oportiénirès- 
;faib.Ift:îv ^ièlnèU;  pplre ,  que  cctte^matiérè  petit» se-  coaguler 
4an.s,  lèiti>ssU.  fièlluiaipe,  connue,  .elle  se;  coagule  dahsüfe;s'é- 
rupij  qu’on,  a' extra, ■|ii  des  cadavres  deà  enfiinànibblsjd’iüdu- 
patipn.  »  (jPajgg  g  1,-S,  )  ,  {.aub  Eyclfiu  Jnifi  S-uupj.iq,- 

La  Jeç.turp.'de  .pe paragraphe,  fait)  maître  ideuaftré- 
•llexipns,-: bl,.  JBrescbetin’aufàit  deil’ictëce  .eb  .«ta  d’ien- 
durcissement  du  tissu  cellulaire  qu’une  Seule  ia,ffefetiob  ^iil 
P’a  pr.ésputé  ,à:M.,,Ch1evr«^I:;c[.W  4&s  Pufans  qui^ldietïfê  en 
même,  l.epips:  durs.et;  icljlriqpf$i,  ptc’esj,  §pg  le^s.ômvkçjaune 
qupi.çe.1,çj?im,ist,Ç  d.  R^rtijpul^èqeïr^e^t; ;fix4i » tion. 

Il  règne,. daus,!le.v|angage:idp.M.;.ÇbeyrelMl,!  uuepsArtp 
d’inpçrtiludp  ou  .fjq  dpulp.phdpsppbiqqq.qpe.Jpi  pufe,^ 
p.i rjé . la , j PA.lesse, p t là. .g£y ériLé, flp i.spq  j q gpuifip j* Ü UPr pp  iftt 
ppsé,  en  prinpipp/pi  établi  eujlernier[ires:sprî,|  qqgêl’pBtlui?- 
c^s^ejTxqat  dp!.ti?s,u  ;9ell(ulpipp,,/uç  d&  q.ttj principe,  spontar 
vtftpppt  gfiqgHfôÜlkt  %ft*fct  luedi  exprimé;  l’isi- 

ccrbitude .  dpf(sa'i  pens^P  |pn,  disap.tjiqqfièlejifi  ',«fir‘àf<ti)a-,CflUîe 
de.'l’pndqreisspgigpt  ,r,s’il  létct.it;,ÿcmQntMiiq*m n’Mfde.i  «t-ri- 
tière  n  existe  pas .  dans  le  seing  des  en fans  bien  portails» 
et,  en  :  outre ,  qu’elle  peut  se,  coaguler  ’  dans  : le  tissu  cellu¬ 
laire  connue  ,eltc\se  coagule  dans,  le  sêv.iOn  qu’ on  a  extrait 
des  cadavres  des  enfans  morts  d'induration* 
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(L’ictère  doit  être  considéré  indépendamment  dePendur- 
cisseineiit  du  tissu  cellulaire;  Pim  n’est  pas  la  conséquence 
de  l’antre;  l’ictère  peut  exister  sans  l’œdème  et  vice  versâ, 
on  voit  souvent  des  enfans  d’abord  durs,  ou  œdématiés, 
•devenir  pe.u-à-peu  ictériques.  La  coloration  jaune  se  mani- 
'  feste  primitivement  à  la  face  ,  puisau  tronc ,  aux  membres. 
Il  en  est  d’autres  qui  sont  d’abord  ictériques  ,  puis  ils  s’in- 
fillrentou  s’endurcissent;  l’ictère  peut  être  local,  exister 
sur  desqjarties  qu’aucune  infiltration  sérèüsen’est  encore 
vénUègôafl'er.  ■  Il  est  probable  que  l’ictère  des  nouveau¬ 
tés  est  du ,  comme  l’i;ctère  des  adultes,  h  la  présence  de 
•la  .rtoatière  colorante  de  la  bile  dans  le  sang ,  c’est  du 
moins  ce  qu’on  doit  inférer  des  recherches  intéressantes 
de  Mi  Chevreul  sur  ce  sujet.  S’il  en  est  ainsi ,  il  n’est  pas 
-difficile  d’expliquer  la  coloration  du  sérum  jaune  chez  la 
plupart  des  enfans  durs  ,  parce  que.  souvent  ils  sont  en 
même -temps  ictériques.  Ainsi,  l’ictère  n’est  point  une 
suite  nécessaire  ni  un  phénomène  toujours  concomittant 
ide  l’induration  des  nouveau-nés. 

En  déposant  dans  une  capsule  la  sérosité  extraite  du 
tissu  cellulaire  des  enfans  durs,  M.  Chevreul  a  vu  ce  sé¬ 
rum  Se-  coaguler  spontanément.  Rien  n’est  plus  simple 
que  Cètté  expérience;  je  l’ai  renouvelée  bien  des  fois  avec 
süccès.1  Après. avoir  constaté  ce  fait,  j’ài  voulu  voir  si  lé 
sérum  des  énfans  bien  portans  se  coagulait  également;  j’ai 
vü  lè  même  phénomène  se  manifester,  j’ài  mis  dans  deux 
capsulés  différentes  dé  la  sérosité  prise  d’une  part  dans 
lé  tissu  cellulaire  d’un  enfant  dont  les  téguinens  étaient 
durs  ;  dé  l’autre  ,  dans  le  tissu  cellulaire  d’un  enfant  dont 
-Ies^membres  n’étaient  pas  endurcis;  La  coagulation  s’est 
opérée  presqu’en  mêtoe  temps  dans  les  deux  capsules. 
J’ai  fait  Cette  double  expérience  sur  de  la  sérosité  jaune 
prisé  chez  un  ictérique ,  et  sur  le  même  liquide  incolore , 
pris  chez  un  enfant  qui  n’était  pas  ictériqute.  Le  mente  ré- 
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sultat  a  eu  Heu.  Enfin  j’ai  extrait  de  la  sérosité  du  tissù  cel¬ 
lulaire  des  pieds  d’un  enfant  de  deux  ans  mort  d’une  gas¬ 
tro-entérite  ,  réduit  au  marasme  ,  et  dont  les  jambes  seu¬ 
lement  étaient  œdémateuses;  ce  liquide,  après  une  demi- 
heure  de  repos ,  s’est  pris  en  gelée.  J’ai  Vu  se  coaguler 
également,  au  bout  de  six  heures,  de  la  sérosité  prise  sur 
le  cadavre  œdémateux  d’un  adulte  mort  d’une  affection 
du  cœur.  La  sérosité  trouvée  dans  l’abdomen  d’un  indi¬ 
vidu  qui  avait  succombé  h  une  péritonite  s’ést  prise  en 
gelée  au  boni  de  quelques  heures.  Gette  coagulation 
spontanée  n’est  donc  point  une  propriété  inhérente  h  la 
sérosité  du  tissu  cellulaire  soi-disant  endurci.  Celtfe  Coa¬ 
gulation  est  d’autant  plus  prompte  que  la  température  est 
plus  élevée  et  le  liquidé  moins  abondant  dans  la  capsule  : 
en  un  mot ,  elle  semble  exiger,  pour  bien  s’effectuer  ,  les 
conditions  ordinaires  de  l’évaporation.  Est-il  donc  néces¬ 
saire,  pour  .qu’elle  s’opère,  qü’une  des  parties  consti¬ 
tuantes  du  sérum  s’évapore?  que  l’eau,  par  exemple, 
disparaisse  en  partie  et  laisse  l’albumine  prédominante  ?  Je 
ne  chercherai  point  ici  à  résoudre  ces  questions.  Quoi 
qu’il  en  soit ,  la  coagulation  spontanée  de  la  sérosité  ex¬ 
traite  du  tissu  cellulaire  est  possible  dans  beaucoup  d’au¬ 
tres  cas  que  dans  celui  d’endurcissement  de  ce  tissu  (i)j 
par  conséquent  la  première  condition  exigée  par  M.  Che- 
vreul ,  pour  que  ce  phénomène  serve  à  expliquer  l’indu¬ 
ration  du  tissu  cellulaire,  comme  l’a  fait  M.  Breschet, 
ne  se  trouve  pas  remplie.  Voyons  si  la  seconde  l’est  mieux, 
ou , 1  en  d’autres  termes,  voyons  s’il  est  possible  que  la 
matière  spontanément  coagulable  du  sérum  puisse  sq  coa¬ 
guler  dans  le  tissu  cellulaire  même.  . 


(i)  M.  Chévreul  m’a  dit  avoir  vu  sc  coaguler  spontanément  un 
liquide  contenu  dans  une  tumeur  que  M.  Dupùytrcn  lui  avait 


Le  raisonnement;  et  l’ofiservation  s’opposent  à  ce  qu’on 
admette  la  possibilité  de  ce  phénomène.  En  effet ,  lorsqu’on 
examine  la  coagulation  de  la  sérosité  dans  la  capsule  où 
elle  a. été  déposée,  on  voit  que  plus  le  liquide  est  en  repos , 
plus. cette  coagulation  est  prompte;  qu’elle  est,  en  outre, 
favorisée  et-hâtée  par  la  chaleur ,  et  qu’aussitôt  qu’on  agite 
le  liquide  pris  en  gelée,  il  redevient  liquide  pour  se  re¬ 
prendre  ensuite  une  seconde  fois  en  masse.  Or,  nous  ne 
pouvons  concevoir  que  la  sérosité  soit  dans  une  immobi¬ 
lité  assez  grande  au  milieu  du  tissu  cellulaire  pour  que  sa 
coagulation  s’opère  ;  d’un  autre  côté,  la  température  des 
enlans  durs  est,  en  général,  très-basse;  par  conséquent, 

.  ni  l’immobilité ,  ni  la  chaleur ,  causes  favorables  de  la  con¬ 
densation  de  la  sérosité  extraite  du  tissu  cellulaire,  n’ont 
lieu  pendant  la  vie.au  milieu  des  tissus  du  nouveau-né. 
Comment  d’ailleurs  concevrait- on  la  cessation,  totale  du 
mouvement  moléculaire  que  la  vie  imprime  aux  fluides 
.  encore  contenus  dans  la  trame  de  nos  tissus,  sans  que  la 
mort  ou  la  gangrène  de  ces  organes  n’arrivât  P 

Il  est  encore  une  manière  de  prouver  que  cette  con¬ 
densation  n’a  pas  lien  dans  le  tissu  cellulaire.  Quand  on 
jncisc  les  membres  infiltrés  d’un  enfant,  on  peut,  par  hi 
plus  légère  pression,  exprimer  du  tissu  cellulaire  la  séro¬ 
sité  qui.  s’écoule  alors  en  gouttelettes  abondantes  et  li¬ 
quides;  Quand  elle  s’est  écoulée  de  la  sorte ,  le  tissu 
qu’elle  engorgeait,  dont  elle  distendait  les  cellules  et 
qu’elle  rendait  dur  en  apparence  ,  reprend  sa  mollesse  et 
sa  laxité,  et  les  membres  dégorgés  cessent  d’être  durs. 
C’est  réellement  alors  le; cas  de  dire  sublatd causa  tolli- 
lùr  cffectüs.  J’ai  répété  cette  expérience  devant  M.  Che- 
Vreul,  sur  un  fœtus  iclérique  et  dur  en  même  temps,  dont 
le  cadavre  offrait  tous  les  caractères,  de  ceux  sur  lesquels  ce 
chimiste  avait  fait  ses  premières  recherches  :  nous  avoqs 
vu  la  sérosité  s’écouler  des  incisions  et  le  tissu  cellulaire 
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reprendre  sa  souplesse  naturelle.  Cette  sérosité,  déposée 
dans  deux  capsules,  n’a  pas  tardé  à  se  prendre  en  gelée» 
Gelte  Condensation  s’est  opérée  dans  la: ^capsule:  où  le.lip 
qûide'étai t ‘en  moindre  qbàùtifétbeadcoup'plus fpromjùe%; 
ment:  que  dans  celle'ou:iise  trouvait  eii'>plus':gpanrlé.iab’it)nH 
dance.  Je  ne  me  suis  pas  bortléà  cette  expérimentation. 
J’ai,  leiiu  suspendu,  par  la ''tête V pendant < une  ‘  nu  i  t ,  :  le  ca-^ 
da  vre  d’un  eu  Ta  nt  d  un ,  et;  sur;  lés  jajrtbqsjel;  les  pieds; du- 
quel  j’avais  faituih  grén d  no mb re  :dé » mo qehetiirjesj.4 (Les 
lendemain  malin ,  ces  1  parties',  ainsi  perforées,,  éjàipnt 
couvertes .j  Ü’  une  vêri  tablé  rosée’  >  dte  eséiæsi  téioqïibjsiétoitr 
écoulée  spontanément  >•  dé1  isof  même  'en  pétait;  ltomectép 
Or,  la  sérosité  ù’eût;  pas  de  fo  «brte  mbéi.iaux  dois'aléila 
pesanteur  et  ne  se  fût. pas  àùssi  dibrèment.écouléé.p'sVulle: 
avait  élé‘ 1  B  oüé  ré\rèe  a:  tf  ïti  iliéu  !  du:  tissu  dont  elle  «emplis¬ 
sait  les  mailles.  Il  eslisurveilu ,  dans  ce  cas  yle‘m4inxàphë* 
nomënè -  qüêJ 'Celui  qui  s ’opèréi  cbezîlés  bydropiquesiidux 
jambes;  et  aux  pieds  desquels'  ou-pratique  .des  ■•uiaujche-: 
tures.  Ori  trouve:  souvent-,  au:  miliéu:  du  ^issu^eHuIaire 
infiltré,  de ’ petits -grairis  assez  dùrsnarç  toucher;,  lelbque 
l’on  pourrait  prendre:  pour- du  sérum  iconcrététfMi  .Che^ 
vreül  s’est  assuré /devant  moi,-  que,  ces  grains  n’étaient 
formés  que  de  graisse,,  et  il  est  évident  que  ■  ce  son  b  ides 
vésicules  adipeuses  isolées  des  cobohes  graissêiises’fqui'se 
trouvent  sous  la  peauou.enViroùnéntJlës  ùïuScïes, -::a 
U  résultë’des  faits  et  dësconsldèVâlions  quiïprécbdént  ^ 
que  féndurcissëùleiit'  dit  ;tissü'  ‘fcellulairè,;!chèzJlesijnou^ 
veau-nés  i  n’est  iati  tre' ch  Use  qu'un  œdème  simplbysfouk? 
à-fait  aiïn-logüé  à  'celui  qui1  siirvièrit  clieisdespâdiiltfeSféU.i'eà 
vieillards  affectés  de  maladies  des'  pbtimélni  ,<  dabçéSHnuet 
des  £r6s  -vaisseaux,*  léùrs1  méntbres  'iiiflltfés  offrejw;  p’àé 
fois  au :  touchèr'  Un!é  ‘  clurelé:  ‘aussi  marquée  qiie^êëïte  des 
membres  dëSÙouVéâù^^s.-etjè'iiï’étaïitië^èdlùiùént^mff^ 
pas  eu  l’idée  d’nppulerëttdürassernént'  dù  tissù  'CéllùfàiÉë' 


chez;JeS  adultes ,  un  éta l . tou t-k-fu i t  analogue , à  cel ui  que 
l’on'  désigne  par  ce  nom  chez  l’enfant  .naissant.  Il  est  vrai 
qiie  le: peu  de  laxité  de  la  peau  ,  au  premier  âge  de  la  vie, 
s’oppose  à  ce  que  cet  œdème  soit  caractérisé  par  une.  tm 
méfâctiôn;  aussi  molle  que. celle  qui  se  remarque  dans  les 
mêmes  circonstances  chez  les  vieillards,  et  il  est  pro¬ 
bable  que  cela  seul  s’est  opposé  à  ce  qu’on  fît  le.rappro- 
chémènt  sur  lequel  je  viens,  d’insister.  Si  mes  opinions 
sont,  vraies ,  que  deviendront  tant  de  théories  imaginées 
au  sujet  de  l’endurcissement  du  tissu  cellulaire  des  nou¬ 
veau-nés?  elles  auront  le  sort  de  toutes  les  hypothèses, 
qui  n’ont  pas  pour  appui  le  témoignage  impartial  et  la 
froide  observation  des:  phénomènes  que  la  nature  étale  à 
nos  yeux  pour  nous  dévoiler  le  secret  de.  ses  œuvres. 

Quant  à  l’endurcissément  du  tissu  adipeux ,  que  M.  De¬ 
nis  décrit  comme  une  variété  de  l’endurcissement  du  tissu 
cellulaire ,  il  est  évident  qu’il  consiste  dans  une  fermeté  re¬ 
marquable  de  la  graisse  figée  dans  ses  vésicules.  Les  membres 
sont  ;  comme  je  l’ai  dit ,  ordinairement  raides. et.  durs  au 
toucher  sans  être  gonflés;  les  boules  graisseuses  des  joues 
deviennent  si  dures  qu’il  semblerait  qu’on  touchât  une 
pierre  :  dans  ce  cas,  la  respiration  est  lente,  la  tempé¬ 
rature  est  fort  basse ,  le  cri  d’une  faiblesse  extrême,  le 
pouls  petit  et  filiforme.  L’enfant  n’a  pour  ainsi  dire  qu’un 
souffle  de  vie;  et  le  tissu  adipeux,  sur  lequel  l’innervation 
ni  la  circulation  p’ont  plus  d’influence,  s’est  endurci 
comme  cela  s’observe  fréquemment  sur  des  cadavres 
pendant  l’hiver.  Cet  état  du  tissu  adipeux  précède  toujours 
de  très-près  la  mort  ,  et  il  se  rencontre  chez  des  ,  avor¬ 
tons  ou  des  enfans  atteints  de  convulsions  ou  de  symplômes 
tétaniques  déterminés  par  des  affections  de  l’appareil  cé;? 
rébro-spinal.  Tel  était  sans  doute  l’enfant  dont  Uz,embe-| 
rius  nous  a  transmis  l’histoire.  Il  ne  faut  donc  pas  con-. 
fondre.rçedème  du  tissu  cellulaire  avec  l’endurcissement 
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<lu  tissu  adipeux  ;  il  existe  entre  ces  deux  états  une  diffé¬ 
rence  pressentie,  il  est  vrai ,  par  MM.  Dugës  et  Denis , 
mais  sur  laquelle  cës  auteurs  devaient  insister  davantage. 
Quoi  qu’il  en  soit  ,  il  faut  avouer  qu’ils  se  sont  réellement 
approchés  de  la  vérité,  et  qu’ils  ont  fait  preuve  d’un  ex¬ 
cellent  esprit  en  établissant  une  distinction  entre  deux 
états  long-temps  confondus. 

Il  nous  reste  à  examiner  quelles  sont  les  causes  capables 
de  produire  l’œdème  des  nouveau-nés  ?  Les  auteurs  les 
ont  expliquées  de  différentes  manières.  Il  est  inutile  de 
rappeler  l’idée  singulière  d’Uzembezius ,  qui  n’était  pas 
éloigné  de  croire  que  la  vue  des  statues  de  pierre  puisse 
exercer  sur  les  mères ,  pendant  la  grossesse ,  une  influence 
telle  qu’elles  mettent  au  monde  des  enfaus  durs  :  ces  rêve¬ 
ries  n’auraient  pu  séduire  que  les  contemporains,  du 
P.  Malébranche.  Nous  ne  tiendrons  non  plus  aucun 
compte  de  la  propriété  tannante  attribuée  aux  eaux  de 
l’amnios;  mais  il  est  important  que  nous  fixions  notre 
attention  sur  des  explications  plus  raisonnables. 

On  sait  que  Andry  et  Auvity  regardaient  comme  une  des 
principales  causes  de  l’endurcissement  des  nouveau-nés 
l’action  du  froid  sur  leur  corps  cet  agent  interrompt  la  tran¬ 
spiration  insensible,  ralentit  la  circulation,  et  condense  les 
fluides  muqueux  et  séreux  dans  les  tissus.  Nous  verrons 
jusqu’à  quef  degré  de  certitude  s’élève  cette  opinion.. 
Combattue  par  M.  Troccon.,  qui  fait  remarquer  que  le  froid 
active  ordinairement  au  lieu  de  ralentir  la  circulation.,, 
La  plupart' des  auteurs,  et  Hulme  en  particulier ,  ont  im 
sislé.sur  la  co-existence  d’un,  état  de  congestion  p.u  d’in¬ 
flammation  des,  poumons,  avec  l’endurcissement  du  tissu 
cellulaire ,  et  n’ont  pas  oublié  de  signaler  dans  ce  cas  la 
congestion  passive  du  cœur  et  des,  gros  vaisseaux.  Under- 
vood  s’est  assez  vaguement  expliqué  sur  ce  qu’il  appelle 
J’influence  d’un  air  malsain  sur  l’énfont  naissant;  et,. 
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lorsque  Baumes  attribue  rendurcissement  à  la  rigidité  dès; 
muscles  j  on  s’aperçoit  qu’il  a  pris  un  symptôme!  conco¬ 
mitant  pour 'la  cause  'dc'Ta-mn'Iàdié?  Pàîeîtn  'ûtit  joubr  au 
foie  un  certain  rôle  dans  la- production  de  Celle  “âffëHîoh. 
Mi  Brëséliet  là; regarde  comme  îë  rës’ultat  d’uiié'acciimu- 
latioü  dé'sérosilé^éparéë  dii  sang  ,  ‘ët  comme’  unë'in'dlatlie 
dépendante  de  la  persistance  du  trou  dé‘Bolai!$f.  'îRV Léger 
semble  disposé  à  admettre 'comme  une' deà  Çau&M’rféTèn- 
durcissement  du  tissu  cellulaire,  le  peu  de  développement' 
du  tube  intestinal  ;  qui  aiirait  toujours  environ  'trois' piécls 
de  moins  en  'longueur'  chez'  les  énfans  durs.  M.’Behi's , 
qui  a  donné' à  cetlé1  maladie  une  Impôrtàncë  extraordi¬ 
naire1,  est  encore  allé  plus  loin  quë  ses  prédécessetirs  dans' 
la  recherche  et  l'explication  de  Sës  caùsesY  car  ïf  Iroft 
dans  Celte  direction  Une'  véritdblë'  phlegmdsi'e  j  bne  irrr- 
tatioh  sympathique'  et  consécutive  de  l’irritation  tlë  l  ap- 
parcil  gàsfro-dntëstirial',  ht  ild'àppëllë  'plvlégnïaste  enttirS- 
cetlUlaire.  Je  ne  partage  pas!  'celte1  idée ,  ël  jë 'Crois 
que  M.  Denis  s’est  exposé,  eh 'établissant  ’éêl'te'1  théo¬ 
rie,  à  ce  qü’ôn;  liir: reprochât  d’avoir" fait  ühè  applica¬ 
tion  forcée  desprinci  pés  de  fa  ridii  vellè  doctfirie  médicale  J 
Enfin  /M.  Baron  ,  médecin  Jen  chef  dC .  Thosprëe  dëS1  Eh- 
fàns-Trouv’és  j  el'dans  le  service  de  !qbr 'j’ai  rëèfiéilii’lëS 
matériaux  decé'travail  j  regarde  depuis  long-ténVps  cëttë 
affection  comme  un  œdème ,  comme  une  simple  infiltra¬ 
tion  séreuse  du  tisisu  çéllülâirfe,  laquelle1  csfsj'înptdmàfiquë 
d’un  trouble  ou  d’un  obstacle  quelconqtië  au  fc’ôurs  du 
sang,  dans  le  cœur,  les  poumons  et  les  gros  vaisseaux. 

Telles  sont  eh  général  les  o  pi  h  i  b  rîs  les  plus  rëmàrq'uahlës 
qu’on  dit  soutenues  sur  la  nature  étlek  câiusé^  dërèiVdur- 
cissemént  du  Hissu^cellulaire  :  je  vais  îés1'  sdnibèïtré'  ati 
Creuset  dé  Tôbservàlion  ;  je  vais  rapporter  ët'icOihipëiïÉèr 
une  longue-  série  de  faits  ,  de  l’étude  desquels' jè  tirerai 
des'  cohéldèibn^ ‘qtd'‘  sertîéoirt'^Tdire1  'Contfaitro  àv4'tfélloS. 
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idées  on  doit  enfin  s’arrêter  sur  les  causes,  la  nature  et 
de  traitement  de  cette  affection.  C’est  la  seule  manière 
d’éclairer  les  questions  que  j’agite  ,  car,  dans  une  science 
d’observation ,  l’homme  doit  pour  ainsi  dire  disparaître 
derrière  les  faits  qui ,  seuls ,  constituent  la  force  et  la  ga  - 
■rantic  de  ses  opinions. 

Il  est  entré  dans  l’année  1826,  à  l’hospice  des  Enfans- 
Trouvés  de  Paris,  5,3g2  enfans  ;  il  en  est  mort  dans  les 
infirmeries  de  médecine,  de  chirurgie  et  à  la  Crèche  (1) 
i4o4;  on  en  a  reçu  à  l’infirmerie  de  médecine,  dans  le 
/Service  xle  M.  Baron  ,  777.  Le  nombre  des  enfans  affectés 
d’œdème  ou  endurcissement  du  tissu  cellulaire  ,  et  qui 
sont  entrés  à  l’infirmerie  de  médecine  ou  sont  restés  à  la 
Crèche,  s'est  élevé  à  240.  Ce  nombre  se  trouve  réparti 
de  la  manière  suivante,  selon  les  différens  mois  de  l’an¬ 
née  :  le  nombre  des  malades  à  l’infirmerie  a  toujours  été 


..de  3o  à  52. 

Janvier.  . .  i5 

Février.  .  .............  i5 

Mars.  . .  16 

Avril .  18 

Mai.  . .  22 

Juin . .  .  .  .  .  ,  '  5 

Juillet . 4 

Août .  >4 

Septembre . 10 

Octobre . .  1 6 

Novembre . V.  ag 

Décembre .  i5 

Enfans  durs  qui  ne  sont  pas  entrés  à  l’in¬ 
firmerie.  . .  65 


Totad.  .  . . .  .  a4o 


(1)  Gu  donne  ce  nom  à  une  salle,  où  les  enfans  sont  déposés 
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On  voit ,  d’après  ce  relevé ,  que  l’œdème  des  nouveaii- 
nés  ne  les, atteint  pas  seulement  en  hiver;  par  conséquent 
l’explication  qu’Auvity  a  donnée  de  cette  maladie ,  en  la 
considérant  comme  le  résultat  de  la  condensation  des  li¬ 
quides  séreux  par  le  froid,,  se  trouve  infirmée  par  le  relevé 
que  nous  venons  d’exposer.  Si  nous  comparons  le  nombre 
total  des  enfans, affectés  id’endurcissement  ou  d’œdème, 
pendant  les  principaux  mois  de  l’été,  avec  le  nombre  de 
ceux  que  cette  maladie  a  atteints  durant  l’hiver,  on  verra 
que  la  différence  n’est  pas  de  moitié,  et  qu’on  ne  peutin- 
férer  de  ce  calcul  qu’une  seule  conclusion ,  c’est  que  la 
maladie  est  plus  fréquente  en  hiver  qu’en  été;  ainsi, 
pendant  les  mois  de  janvier,  février,  novembre  et  dé¬ 
cembre,  il  est  entré  h  l’infirmerie  dé  médecine  74  enfans 
durs  ou  œdémateux  :  il  n’en  est  entbé  que  45  pendant  les 
mois  de  mai,  juin,,  .j  uillet  et  août.  Ajoutons  aux  remarques 
précédentes,  que  les  maladies  sont  en  général  plus  fré¬ 
quentes  en  hiver  qu’en  été ,  et  que  par  conséquent  il  n’est 
pas  étonnant,  que  l’endurcissement  du  tissu  cellulaire  se 
manifeste  plus  souvent  dans  l’une  que  dans  l’autre  de  ces 
deux  saisons. 

Avant  de  chercher  à  connaître  quels  ont  été  lés  organes 
le  plus  souvent  malades ,  pendant  ou  après  cette  affection , 
étudioqs-la  sous  le  rapport  de  son.  siège  ,  de  son  invasion 
et  dé  sa  marche, . 

Presque  tous  les  enfans  dont  il  vient  d’être  question 
étaient  âgés  de  1  à  8  jours;,  quelques-uns  même  venaient 
de  naître ,  et  semblaient  avoir  apporté  cet  œdème  en  nais¬ 
sant  :  ce  fait  a  ,  du. reste ,  été  déjà  constaté  par  les  méde¬ 
cins  qui  ont  écrit  ;sur  cette  maladie.  Chez  presque  tous, 
la  peau  avait  encore  la  coloration  rouge  particulière  aux 
nouveau-nés  :  les  enfans  n’avaient  pas  blanchi,  comme 
le  diséhties  nourrices.  Chez  presque  tous,  l’exloliation de 
l’épiderme  n’avait  pas  encore  commencé,  ou  ne  faisait 
que  de  commencer  lors  du  développement  de  l’œdèmo 
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Cet  œdème  ne  s’est  pas  présenté  au  même  degré  chez  tous 
les  sujets  :  les  pieds  ,-lès  mains  ;  les  membres  ,  la  région 
pubienne,  le  dos,  la'face,  se  sont,  chez  quqjques-uns , 
successivement  endurcis  jetez  quelques  autres,  toutes  les 
parties  du  corps  l’étaient  à  un  degré  fort  avancé.  Quel¬ 
ques  enfans  n’ont  eu  que  les  pieds ,  les  mains  ou  les  jambes 
œdémateux.  Il  est  extrêmement  commun  de  rencontrer 
l’endtircisseniènfr  ou  l’oédème  local.  J’ai  vu  plusieurs  fois 
cette  affection  se  développer  quelques  jours  après  l’entrée 
du  malade  à  l’infirmerie.  L’endurcissement  du  tissu  adi¬ 
peux  s’est  parfois  réuni  à  l’cèdème  du  tissu  cellulaire; 
mais  lé  plus  souvent  le  premier  a  existé  indépendamment 
du  'second.  Quant  à  la  marche  de  la  maladie,  rien  n’est 
plus  irrégulier  :  elle  ne  présente  aucune  période  fixe;  nul 
phénomène  particulier  n’annonce  sa  résolution;  et  ses  de¬ 
grés  d’intensité ,  seuls  phénomènes  remarquables  et  dignes 
d’ observation ,  offrent ,  dans  leur  progression  et.  leur  dé¬ 
croissement  ,  lès  variétés  lès  plus  grandes  et  lès  moins  ap¬ 
préciables.  Dans  l’œdème  général ,  on  trouvé  non-seule¬ 
ment  le  tissu  cellulaire  sous-cutarié  infiltré  de  sérosité  : 
ce  liquide  est  également  répandu  dans  d’autres  parties  du 
Corps,  j’ai  très-souvent  rencontré  le  tissu  cellulaire  sous- 
péritonéal,  celui  qui  Se  trouve  entre  les  raédiastins,  et 
enfin  les  plexus-choroïdës  ,  infiltrés  d’une  assez  grande 
quantité  de  sérosité. 

Je  n’ai  rien  observé ,  relativement  à  l'état'  extérieur  de 
l’enfant  et  au  troublé  de  quelques-unes  de  sesffonctions , 
qui  n’iiit  été  signalé 'par  les  auteurs  ,  tel:  que  l’état  de  la 
respiration  ,  le  ■  cri  aigu  ;  le  refroidissement  des  mem¬ 
bres^  etc.;  tous  ces  Symptômes  ont  été  parfaitement  bien 
observés  èt' décrits.  ■  > 

Dë  '!'toùS  les  ph'éhômènès  concomitans  de  l’œdème 
dès  ‘  ènifans  riaissans  ,  l’ictère  est  un  des  plus  corn  - 
miihs.  Sur  77  e h  fai  tis  affectés  d’œdème,  j’èn  ai  observé 


5o  ictcriques  î  je,  n’ai  trouvé  renfrç,.  les  uns-  et  les  autres 
pucune,. lésion,1  .d’organe  çonsta nie,  ret  quLpût  servir  à 
expliquer;  pelle  différence.  Je  ne, m’étendrai  point siip  les 
causes  .qui .  semblent  produire  .ordinairement  l’ièlère  -des 
jlQH^au-prnés.,  ce-;  serait  aborder  upc,  question  incidente, 
dont;  le  .développement  inérite.des  .ponsidérationsi  paclicd- 
lièresi.  qu’il  me.  suffise  de  faire  .remacqueir,  que-  l’unehdc 
ces  maladies  peut;  exister  sansf  l^tilrc  .  .qu’elleà  :ne  s.orit 
ni.,Ira(Cause,ni  fteflct  l’une,  de  l'outre.,,  et  par,  conséquent  il 
ne;.laul;pas  renfermer,  pour.  ainsi  dire,;  dans  un  niême 
csdre  nosologiquei,  l’oedème  et  d’icltflre ,  des ,  nouvea.u- 
nésiK;,,.,  ,  ...  ■ 

;  .. .Il  pst  important  de  .sav.oir,  jusqu^quel  pointdes.ia.fieèr 
tions  .du;  foie  peuvent,  avoir  de  l’inlluence  sur  Ia.prpddç,- 
.tion.de4!œdème!;.  voifii  ce  que,  j’ai  observé, à, ce  sujet  :  .sur 
,90,;  e;nfans  durs.,,  dont,  raulopsiprcadav.érïque, a,, été;  faite 
a^ec,  te  1  p lus,  grau d,  ;  soi  n,  ,, ,  le  ;,tete  n ’a, offert  u n ;  éty  l .paflio- 
tegique  q-ue  ebez  -SQ  Sujetsf  il.y  ien  avait,  in  pliez,  desquels 
existait  une  , congestion  .  sa,ngui,pe;.'asse,zf  .forte  ; . ,1e  sàngf, 
doQt  cet. organe1  étpit.;rempli  ,-,sp.  trouvait  noir  et'  iiqpide; 

Ids  igÇos.  yaisstfautÇi  abdoniinaux.  enn4taten.ttegatemeut:  gor¬ 
gés*  ,,  et,  ;lq  1  eadavee;  offrait  1  uir,même  ,une_congeslion  ,snnr 
gpipecgétiépalcî'.suriçinqdei  foie- était,, fçjab,  1c  et  très -en,- 
gPrgé  »  la  bile  épaisse,  et]  prpsqueicqaciitelft.  Sur  les; qnptrp 
autres,  le  foie  avait  une  couleur  ardoisée, était; fermé,' '..et 
résistai  t  .'aù .  Ira  ncfyan  I  du, scalpel  enfin  de  idernier;  avait]une 
péritpnito,.  une  congestion  ,du  foie  ^pt, un  épanchement 
çéroji sanguinolent  ;  dans,  l’abdomen.frOn  no  peut  qonclçre 
de, ces  faits;que.  la  rcongestion  sanguine ,  ,1a  friabilité,  ou 
1  inHammaliondeite'lupique  péçjlpiiéate  op,deia  substance 

même  du  foie  soient  les-  causes  ordjpaires,  dp  l’oedèmo 
du  tissu  cellulaire  p  car  j’.ai  rencontré 'les  .altérations  .que 
jq  viens  de  signaler-,  sur.  un  grand  uodibre.  d’ewfans  quj 
n  étaient  pas  durs  ,  .et  beaucoup  d’autres , dont  le  : tissu  çcl- 
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lujajrq.  était  .[infiltré?  «teyfijMsiifor/ i»’ent<«'pa»j'0iFe^i&  l’au- 
t,ppsie,.icada)îérH|;ue:  les  ,  ?Jl<5ratioris  que  je  viens  de  sir 
jjualep.  ;  i  <  ,>  ,i 

L’inflajapEpaiion  iou,  ]a  congestion  sanguine  des:  pour 
njQn.Soadéfé  regardée  commé>unp:  des:  causes  ,.de<  I’afloc- 
lion,  {lent  üpSus.  no.us  occupons;,-  j’ai  .également:  voulu,  con¬ 
stater  pa  p;doS!  faits  »  la  véri  lé  de  cel  le  assertion  ,  ji’ai  ténu 
compte  de  l'état: des  poumons. chez  les  77  enfuns  œdéma* 
teux  don  L  j’ai  déjà  parlé  au. sujet, de  l’,iclère;>‘43  d’entre 
les .poumons  dans  .pu.  étal:  parfaitement 
sa(p  jles; (§4 i tyjlf é^l  edfans  m’ont  présenté,  unélat.path’or 
logiqqe^de.vl’tqjpareil  :  respiraloireqdus  ou  moins  ‘giravea 
Chez,. douze ,  il  existait  une  congestion  ou  engouement 
pulmonaire,}, .sur  slx>  on  a  trouvé  Une  hépatisation!  coib- . 
ldùjteS(ï,qu;atj;e.fo,is  au  pOumon  jdroit  ,Vet  deux,  fois  ad|  pom 
Utén^gadéthe ejlez  3 , ,  jl  gavait  une.  pléuro-pneumahies 
çtjchez.  ,  jes; (autres,  une  si mplp ,  çongésAion:  passive  'au. bord 
poslééjeüPj  do.Sippftmons;,  çt:  surtout  à;  celui:  du.  pjoumou 
dffojL  jfl.sjjfiit  .qu’il  existe; dès;, exemples. d’enduroissemént 
Oui  d’oedèine'  du  '  tissu,  oeljnlekè  des.  nouveau-nés'*:  -,  sans 
pneumonie  ou  sans  .eongestion  pUlmonaire  concomitante.* 
ppur  que  l’op, soit  persuadé  .du, .peu  d’influetaceide!  oétte 
nia]a,dje'jsqrL1  larpcoductiouodei  l’infiltration  'séreuse;  du 
tisssu .cellujaire ,  et  pour ,  ,q u’énj  ipjaissej révoquer; ;en  doute 
la, vérité'de  l’assertion  de  lltilmn. 

J’a rfdvgi i à'd jetsa roen.  de.jJ’opinion!  de  M.  Bresche^,  qui 
regaçde£jlèndurçiss'ej3oentdu, tissu:  Cellulaire  oomuaeapoU* 
vant^dépendre,  de. la.;  perjsistàn,ceèdu tromhotàlp  Surdléé 
77,  çnfans;. dont,  il,  s’agit  4 O  put’ .présenté I  une» occlusion 
çon^pléterdu, ,lEe»;hotalci,et  mhez,, 28  d’bntr’euoçtle,, canal 
artérjél  IdWtoêùve  était.  CoaisidériafilemeW'. rétréci ^  dét  ne 
permettait  .plus  lé  passage, . du  s.ang.par  son:  calibre".  Ir’ex» 
plicalion  de  M.  Bresch  et  tombe  donc  encoredevant  l’é-> 
vidence  dès, faits  quls’élèvent.  ici  pour  la  combattre..  Si 
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l’on  rencontre  assez  souvent  le  trou  botal  ëncore’  ouvert 
chez  des  enfans  jdurs  ,  c’est  que,  rendurcissement  du  tissu 
cellulaire  affectant  particulièrement  les  enfans  fort  jeunes  , 
les  changeméns  qui  surviennent  dans  le  cœur  et  le  canal 
artériel;  du  nouveau-né ,  après  l’établissement  de  ‘la  circu- 
■lation  indépendante  ,  n'ont  pas  encore  ‘eu  le  temps  de 
s’effectuer  lors  du  développement  de  l’œdème.  Je  crois 
donc  qu’il  n’existe  aucun  rapport  entre  les  deux  phéno- 
mènes,  dont:  nous  venons  dé  nous  occuper.  i  ' 

J’avais  commencé  à  mesurer  des  tubes 'intestinaux 
d’enfans  durs,  pour  m’assiirèr  de  l’eXdctitüdé  du  fait 
avancé  par  M.  Théodore  Léger  ,  qui  a  trouvé  ce  canal , 
chez  les  enfans 'dont  il  s’agit  ,  trois  fois  moins  long  que 
chez  les  autres  ;  je  n’ai  rien  trouvé  de  semblable  ,  soit 
que  j’aie  mal  observé ,  soit  que  le,  hasard  ,  qüi  semble 
avoir  servi  M.  Léger  dans  ses  recherches',  n’ait  point 
amené  le  même  résultat  - pourr  ies  miennes.-  Du  restéyce 
point  de  l'histoire  de  l’endurcissement  du  tisSu  cellulaire, 
m’a  paru  pen  important  à  éclairer  .  car  on  conçoit  diffi¬ 
cilement  quels  rapports  de  cause  et  d’effet  peuvent  exister 
entre  ces  deux  états  de  ^organisation.  ' 

Si  le  nombre  dés  faits  <  pouvait  seul  appuyer  nos  opi¬ 
nions  ,  si  l’on  ne  devait  les  commenter  par  des  considé¬ 
rations  que  peuvent' inspirerde  jugement  et  l’expérience  , 
je  pourrais  dire  ,  avec  M.  Denis ,  qu’une  désaffections 
qui  s’observe  le  plus  fréquemment  avec  rendurcissement 
du. tissu  cellulaire ,:  est?  hçgastro-entérite  ,  et’admettre  la 
liaison  qu’il  a  essayé'  d’établir  entre  cés  'affections. 
Mais  ,  comme-  l’a  dit  Mprgagni,  neque  enirn  niiinerândcB 
sunt  sedperpéndendœ  observationes ,  nons  ne  devons  pas , 
en  effet  .nous  arrêter  seulement  à  compter  les  faits  ,  il  faut 
encoéc  les  peser  et  Ies:  apprécier ,  afin  de  n?eh  tirée  àu- 
cutie  conséquence  forcée  ,  'ni  aucun prinoipédont  on  puisse 
cdntestèrdi exactitude.  Sur  iés  cas  qui  fout  le  sujet  de 
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Fexamen  auquel  je  me  livre,  5o  ont  Offert  une  inflamma- 
tionpiuSoumoinsvive  et  plus  ou  moins  étendue  des  voies 
digestjvcsi  Mais!  remarquons  que  lés  affections  des  organes 
de  là  digestion  sont  beaucoup;  plus  fréquentes  que  tôüté 
autre  maladie  chez  les  nouVeau-nés  ;  que  dans  l’haspiop 
des  Enfans-ïrouvés  la  plupart  dès  enfans  Succômffent  à 
ces  phlégmasies,  et  que  rendurcissement  ou  eedèriiediii 
tissu-cellulaire  peut  exister  sans  la  concoimtt'ance,  d’n  ne 
■inflammation  des  voies,  digestives  s.  ne  perdons  pas  lden^ue 
■non  plus  que  l’endurcissement  dn  tissu  cellulaire  Test  pins 
iî-éqéent  ,emi  hiver ,  éÿôque  oh  les  phiegmasiès  des  vdies'  dï- _ 
gestivés  sont  plus  rares  v>ct;  que)celles--:ei;  sw.tiplûs  com¬ 
munes:  en  été  , >  époque  ou  l’endurcissbmen't  du  tissé  fcéri- 
lulaire  èst  moins  fréquent.  Ces  considêràtidnsi  suffiront , 
•sans  don  le ,  pour  nous  empêcher  d’altàcher  à  li»  bo- 
oxistence  dé  ces  deux  sortes  d’affeetiohs  .üionteïl’impor!- 
tttncé  que  lui  accordé  M.  Denis.!  ;  !-  !  :  d  ?ooit-ii'fl  ss! 

.  .  Enfin ,  cè  qu’il  iy/audë:  plus  importante  snbterqgfc’est 
que  presque  tous  les  enPans  endurcis  ou  eédé'tiiSl^‘iïxJ‘ô fu¬ 
irent  une  congestion  sanguine 'générale  fortàéteàHfüâblë- 
Le  sàng.Temeiux.', «s urbont; >  préddïüitfe! dans  fetfrà  tfeSüàl 
•le  cœur  est  presque  toujours^ gorgé  dè  sang.  ieî  ^os^diS'- 
seaux  '  en-  'sont  -remplis,  et  lorsqu’on  dissèque  de  tëls' Ca¬ 
davres  .  ce  -liquide  ruisselle  de  toutes  parts  sdns  lé  tràflJ- 
chant  du  scalpel.  Cette  congèstion  générale  est  -plutot-thie 
à!  la ifturahonda née  du,  liquide  sanguin  dans  4’ééorto'mîë,  ;|i 
une  .sorte-  ;de  pléthore  congénitale ,  .qa’à  Un'  obstaélé;iné«- 
càniquc  dans:  un  point  dés  vaisseaux  destinés  au  COiirS'chk 
sang.  D’un  raulre  «été ,  là:  peau  est  remàrquaMe  '  par1  *sii 
■sécheresse  extraordinaire  ,  aucune  humeur  We  setwblë 
.plus  transpirer!  à:  sa  surface;  elle  est’aritte.ferfortëiiëtft 
tendue  sur  le  tissu  cellulaire  ;  engorgé ,  de  sorte  que  l’on 
est  porté  à  croire  qu’il  y  a  dans  icé  cas  un  trouhfe  ■évi¬ 
dent  dans  la  circulation  capillaire ,  et  que  le  tiàsn-  cèllu- 
x5.  i5 
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laine  ,  qui  est  lé  siège  ,  comme  nous  t  Rapprennent  les 
physiologistes ,  d’une  sécrétion  pcrspi  notoire  trèsr-abon- 
danto,  éprouve,  dans  le  cas  dont  il  s’agit,  des  entraves 
à,  l’exercice  régulier  de  cette:  fonction.  En  effet,  d’une 
part  ,  lés- matériaux  de  sa  sécrétion  Iuôarrivent;  en  plus 
grande  abondance ,  puisque  le  sang  engorge  alors,  tous 
lés  tissus;  de  l’autre,  l’état  de  sécheresse- de-là 'peau , 
•la  ■  suspension  de  la  transpiration  cutanée ,  :  et  peut-êüré 
celle  de  la  transpiration  pulmonaire ,  s'opposent- au  libre 
écoulement  dé  cette  humeur  secrétée ,  laquelle  séjourne 
dans  les  cellules  du  tissu  même  qui  l’a  produite,  et  déter¬ 
mine  V œdème  qu’ori  a  cru  devoir  désigner  sous  le  nom 
Rendurcissement  du  tissu  cellulaire.  II  est  une  circon¬ 
stance  qui  vient  à  l’appui  dé  l’opinion  que  nous  émettons 
relativement^  l’effet  delà  suspension  delà  transpiration  cu¬ 
tanée  sur  l’infiltration  passive  du  tissu  cellulaire;  c’est  que 
les  frictions  irritantes  sur  la  peau ,  telles  que  celles  d’huilè 
de  camomille  camphrée ,  de  teinture  dei  thériaque  ,  etc. , 
font  assez  rapidement  disparaître  cet  œdème  ,et  lorsqu’on 
envelqppe,. des, edfans  durs-  dans  des  langes  de  laine  chanf- 
fés  et  immédiatement  appliqués  sur  la  peau  ,îdn  est. étonné 
de  trouver  le  lendemain  l’enfant  baigné  dans  une  transpi¬ 
ration  abondante  qui  s’élève  quelquefois  en  vapeur 
épaisse  ,  et  de  voir  alors  rendurcissementiou.  l’œdème 
dissipé- plus  ou  moins  complètement.  Enfin  ÿ  je  ne  crois 
pas  que  l’on  puisse  admettre,  avec  Müi-Uenfep-queilà 
maladie  dont  il  s’agit  est  une  phlegmasie  du!  tissur  cellu¬ 
laire;  c?r.  l’inflammation  de  ce  tissu  détermine  sa  friabi¬ 
lité  ,  et  donne  Heu  à  la  sécrétion  très-prompte  fet/4rès- 
abopdant.e  d’un  pus  caractérisé  par  des  qualités  qui  lui 
;sont  propres.  Or,  rien  de  tout  cela  ne  se-présente  chez  les 
enfans  œdémateux  dont  les  membres  11e  soptipas:  ordinai¬ 
rement  le  siège  de  tumeurs  ni  do  phlegmons.  ; 

Conclusions  générales. ...En  suivant,  une» méthode  -ana¬ 
lytique  analogue  à  celle  que  nous  a  conseillé  d’etnbras- 
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"éer ,  dans  l’étude  des  phénomènes  de  la  vie,  le  célèbre 
Pinel  :  dont  la  nouvellë  génération  médicale  aime  encore , 
quoiqu’on*  en  dise  ,  à  profèsser  lès  maximes ,  nous  croyons 
avoir  défaoiitré  les  vérités  suivantes  : 

1. °  L’irtduration  du  tissu  cellulaire  des  . nouveau-nés 
ii’est  autre  chose  qù’ un  oedème  simple,  fort  analogue  à 
l’œdème  des  adultes.  Il  peut  être  local  ou  général ,  il  faut 
toujours  le  distinguer  de  l’endurcissement  d'ti  tissu  adi* 
peux. 

2. °  Gette  maladie ,  plus  communè  en  hivêr  cju’ëri  été  ,> 
plus  fréquente  chez  les  nouveau-nés  que  chez  les  enfaïiS  plus 
âgés;  a  pour  causes  prédisposantes  :  i.°  la  faiblesse  naturelle 
de  l’enfant ,  2.°  un  état  de  pléthore  générale  et  congéni¬ 
tale  ,  3."  la  surabondance  du  sang  veineux  dans  les  tissus, 
4.°  l’état  de  sécheresse  de  la  peau  avant  l’exfoliaticm  dé 
l’épiderméj  et  pour  causés  directes  :  i.°  un  obstacle  au 
cours  du  sang  résultant  de  l’abondance  même  de  ce  li¬ 
quide  dans  l’appareil  circulatoire ,  2.0  son  regorgement 
dans  le  tissu  cellulaire  auquel  il  fournit  trop  de  maté¬ 
riaux  de  sécrétion,  5.°et  enfin  l’action  sur  la  peau  d’agéns 
extérieurs  qui ,  sans  condenser  lès  fluides  séreux  comme 
on  l’a  dit,  sont  capables  de  suspendre  la  transpiration 
cutanée  et  de  favoriser  ainsi  l’accumulation  de  la  séro¬ 
sité  dans  le  tissu  cellulaire.  L’éngorgement  sanguin  du 
foie,  des  poumons  et  du  cœur,  la  persistance  ou  l’ocelu- 
sion  des  ouvertures  fœtales ,  ne  sont  point  les  causes  ex¬ 
clusives  et  indispensables  de  cette  afFeclioh  ^'  on’hé'-dbit 
les  considérer  ici  que  comme  des  phénofnènës  cbnéoihit- 
tans /et  comme  des  circonstances  accessoires  h'uiïë  mala¬ 
die1  qui  peut  exister  sans  eux ,  ainsi  qtiéf  céla  s’ofiserVë^Wü- 
vent  dans  l’induration  ou  l’œdème  local.  ;  i  r‘ 

3.°  Lorsque  l’œdème  est  général ,  que  la  congestion 
séreuse  est  portée  à  un  dégëé  extrême ,  toutes  lés'  parties 
©h  il  existe  du  tissu  cellulaire  pèuvent  éprouver  un  trou- 
1 5 . .  : 
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Lie  dans  les  fonctions  qu’elles  ont  à  remplir.  C’est  ainsi 
que  la  glotte,  devenant  œdémateuse  en  même  temps  que 
le  poumon  est  le  siège  d’une  forte  congestion,  le  cri  de 
l’enfant  est  ordinairement  pénible ,  aigu  et  étouffé.  Le 
ralentissement  de  la  circulation  explique  aisément  le  ré- 
froidissement  des  membres  et  l’affaissement  dans  lequel 
tombe  le  malade.  On  pourraitainsi  expliquer  d’autres  symp¬ 
tômes  signalés  par  les  au  teurs. 

4-°  Les  indications  thérapeutiques  qui  découlent  de? 
considérations  précédentes  sont:  i.°  de  combattre,  par 
quelques  évacuations  sanguines,  la  pléthore  générale  ; 
2i°  d’exciter  la  peau  par  des  frictions  irritantes ,  par  l’usage 
des  langes  de  laine  sur  la  peau ,  et  le  concours  de  tous  les 
moyens  propres  à  rétablir  la  transpiration:  eutànée..  Les 
bains  de  vapeurs ,  pour  l’administration  desquels  M.  Péli- 
got  à  fait  construire  un  appareil  fort  ingénieux  à  l’hospice 
dés  Enfans-Trouvés ,  ne  produisent  pas ,  d’après  l'expé¬ 
rience  de  M.  Baron  ,  un  effet  aussi  avantageux  que  les-frie» 
tiens  et  l'application  de  la  laiaeisur  la  peau.  J’ai  vü  souvent 
ce  dernier  moyen  réussir  parfaitement.  La  respiration  de 
l’enfant  ,  pendant  son  séjour  dans  le  bain  de  vapeur  ,  est 
quelquefois. péniblement  accélérées  et  l’on  a  vu  des’ con¬ 
gestions  sanguines  et  des  épamehemens  aux  poumons  ou 
aii  cerveau  Suivre  de  près  ^administration  de  ces  bains. 

Telles  sont  leè  -conclusions:  qui  découlent  naturellement 
des  considérations  et  des  faits  renfermés  dans  ce  mémoire; 
Je  n’aipdnty  comihe  on  l’a  vu ,  cherché  à  renverser  tota¬ 
lement  la  théorie  particulière &  chacun  déS'  adtéuf's  qdi 
ont  écritsûr  cé  sujet ,  j’ai  combattu  ou  approuvé  -ce  que 
l'observation  m’a  permis  de  combattre  Ou  d’approuver; 
Ce  n’est  point  en  effet  en  détruisant  des  théories  exclu¬ 
sives,  pour  lés  remplacer  par  des  explications  non  ïnoins 
exclusives,  ffùe  l’on  perfectionnera  l’édifice  de  la  science, 
mais  plutôt  en  constatant  par  l’analyse  èt  en  coordonnant 
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ensemble  les  résultats  de  l’observation  de  tous  les  hommes 
et  de  tous  les  temps. 

Je  terminerai  par  un  fait  digne  de  remarque;  c’est 
qu’on  a  long-temps  attribué  la  grande  mortalité  des  nou¬ 
veau-nés,  transportés  à  Fhospice  des  Enfans-Troüyés ,  à 
l’endurcissement  du  tissu  cellulaire.  Je  crois  que  c’est  à 
tort.  Il  existe  souvent,  en  même  temps  que  cette  mala¬ 
die,  désaffections  du  cerveau,  des  poumons,  ou  du  tube 
intestinal ,  beaucoup  plus  graves  que  l’œdème,  et  plus 
capables  d’entraîner  la  perte  des  eufans.  Le  nombre  de 
ceux  qui  ont  vraiment  succombé  à  l’œdème  ou  induration 
du  tissu  cellulaire  ,  c’est-à-dire  à  cet  état  de  pléthore  et 
de  congestion  générale  que  j’ai  décrit  ,  sans  qu’il  existât 
en  mênae  temps  de  lésipn  grave, de  quelques-orgànes ,  s’est 
élevé,  dans  l’année  1826,  à  5o,. Yqici  le  relevé  que  j’en 
ai  fait  sur  le  registre  mortuaire  de  l’hôpilal  ;  > 

Janvier,  ..  .  ,  .  8  Juillet.  .  .  .  .  o 

Février.  ...  .  2  Août.  .  .  .......  ,3 

Mars. . 4  Septembre,  .  ,  2 

Avril.  .....  8  Octobre.  ,  .  .  3 

Mai.  ....  ,  ig  ,  Novembre.,  .  ..  0 

Juin.  .  ....  4  Décembre,  .  .  4 

C’est  dans  le  mois  de  mai  et  dans  le  mois  de  novembre 
qu’il  est  entré  le  plus  grand  nombre  d’enfans  durs!  Tous 
ces  malades,  dans  ce  dernier  mois  surtout,  ont  plutôt 
succombé  aux  affections  très-graves  dont  quelques-uns 
de  leurs  organes  et  les  poumons  en  particulier  étaient  af¬ 
fectés  qu’à  l’œdème  ou  induration  du  tissu  cellulaire. 

Lorsque  l’œdème  est  local  ,  ou  s’il  .est  général  et  peu 
prononoé  ,  il  ne  faut  pas  regarder  cette  maladie  comme 
mortelle  :  elle  ne  le  devient  réellement  que  lorsqu’elle  est 
déterminée  y  entretenue ,  et  compliquée  par  une  affection 
ayant  pour  siège  uu  des  organes  essentiels  à  la  vie:  Espé¬ 
rons  que  les  considérations  dans  lesquelles  nous  venons 
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d’entrer  rendront  moins  vague  l’expression  d  endurcisse-; 
ment  du  tissu  cellulaire  ,  et  que  les  praticienss’applique- 
ront  avant  tout  à  combattre  les  lésions  diverses  qui  peu¬ 
vent  exister'  avec  cettp  affection  ,  compromettent  par 
leurs  progrès  l’existence  du  nouveau-né. 


Étranglement  interne  par  une  bride  qui  faisait  deux 
circulaires  autour  d'une  anse  de  l’iléon ;  tension  de 
cette  anse  sur  elle-même;  perforation  de  l’intestin  , 
etc....  Mort.  —  Observation  recueillie  à  l’ Hôtel-Dieu 
deCaen ,  par  le  docteur  Le  Bidois  fils. 

Un  aticien  postillon ,  nommé  Bellenger ,  âgé  de  47  ans  ; 
brun  ,  musculeux  et  intempérant ,  entre  à  l’Hôtel-Dieu 
de  Caen  le  9  février  1825,  se  plaignant  d’éprouver  de¬ 
puis  quatre  jours  une  douleur  vive  dans  l’abdomen  ac¬ 
compagnée  de  vomissemens  et  de  constipation.  Cette 
indisposition  lui  est  survenue  tout-à-coup  après  avoir 
mangé  une  grande  quantité  de  haricots.  Sa  santé  est  ha¬ 
bituellement  bonne  ;  i}  ne  se  rappelle  avoir  fait  aucune 
chute,  reçu  aucun  coup  sur  l’abdomen;  il  ne  porte,  et 
n’a  porté ,  assure-t-il ,  aucune  hernie. 

Le  lendemain  (  i  o  février ,  5.e  jour  de  l’invasion)  :  pros¬ 
tration  ,  inclinaison  du  tronc  à  droite  ;  visage  calme  et 
seulement  remarquable  par  une  teinte  jaune  répandue 
sur  les  tempes,  autour  de  la  bouche,  des  ailes  du  nez  et 
des  yeux;  lèvres  pâles  ,  sèches  et  flétries;  langue  pointue  , 
rouge  à  ses  bords,  sale  et  jaunâtre  à  sa  base;  abdomen 
tuméfié,  tendu,  et  douloureux  à  la  pression,  principa¬ 
lement  au-dessous  de  l’ombilic;  nausées  et  rapports  con¬ 
tinuels;  vomissemens  de  tous  les  ingesta  sans  exception , 
et  à  leur  défaut,  de  matières  bilieuses  et  muqueuses; 
constipation  opiniâtre.  Au  reste ,  respiration  lente  Pt 
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douce;  pouls  calme  et.  régulier;  peau  fraîche  et  sèche. 
(  Diète  absolue,  boissons  douces  par  cuillerées  ,  fomen¬ 
tations  mucilagineuses  sur  l'abdomen,  et  demi-tavc- 
mens  émolliens.  En  outre  4o  sangsues  sur  la  région  dote? 
Ipureuse  ). 

il  et  12  février.  Issue,  par  l’anus ,  de  quelques  gaz  et 
d’un  peu  de  matière  fécale  bleuâtre),  dure  iet  arrondie  ; 
20  autres  sangsues  semblent  amener  du  soulagement  ;  les 
nausées  et  les  vomissemens  se  succèdent  à  de  plus  longs 
intervalles,  et  dans  la  nuit  du  i3  au  i4>  repos  de  six 
heures.  Mais  le  lendemain  les  symptômes  s’agravent  :  vq- 
missemens  répétés  de  matières  fécales  ,  au  milieu  dfesquels 
un  lombric  ;  haleine  fétide  ;  abdomen  de  plus  en  plus  ten¬ 
dre  et  douloureux  surtout  vers  le  cæcum;  face  grippée  , 
lèvres,  joues  et  ongles  violacés  ; _ prostration  extrême, 
sueurs  froides;  pouls  trèsrpetii  .  facile  à  déprimer  ,  uni  pieu 
fréquent. 

Une  certitude  désespérante  sur  la  nature  et  l’incurabi¬ 
lité  du  mal  de  Bellenger  confirme  les  craintes  qu’avaient 
fait  naître  les  symptômes  déjà  observés.  Néanmoins  ,  les 
moyens  précédens  sont  continués ,  à  l’exception  des  sang¬ 
sues. 

Le  i5  février  :  froid  glacial  du  visage  et  des  membres; 
pouls  radial,  carotidien  et  précordial  tout-à-fait  insen¬ 
sible;  abdomen  moins  douloureux,  mais  plus  gonflé  et 
plus  [tendu.  Au  milieu  de  ces  effrayans  symptômes  Bel¬ 
lenger  conserve  une  sécurité  remarquable;  son  intelli¬ 
gence  n’est  nullement  troublée,  et  il  sourit  encore  en  nous 
parlant.  Calme  profond;  mort  dans  l’après-çnidi. 

Ouverture  du  cadavre  le  lendemain  matin. 

Extérieur.  —  Membres  raides;  chairs  fermes;  peau 
jaunâtre;  abdomen  non  moins  tuméfié,  mais  mou.  (J’o¬ 
mets  diverses  altérations  qui  caractérisaient  une  périto¬ 
nite  aiguë  par  épapchement  de  matières  fécales,. et, j’atv 
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rive  à  FiintesÉiii  ).  Estomac  contracté,  très-épais ,  vide ,  et 
réduitaau  volume  du  gros  intestin  ;  sa  membrane  mu¬ 
queuse,  très-plissée  et  d’un  rouge  sale,  est  enduite  d’une 
couche  épaisse  de  mucus  puriforme;  Intestin  grêle  nié- 
téorisé  dans  toute  son  étendue  ;  parois  rouges,  engorgées; 
Ces  altérations  augmentent  à  mesuré  qu’on  approche  du 
cæcum,;  et,  à  dix  pouces  environ  de  cet  intestin,  l’iléum 
est  étranglé  par  une  bride.  Immédiatement  au  dessus  de 
Fétranglemént  l’intestin  est  noirâtre ,  ardoisé;  ramolli ,  ét 
en  le  pressant  légèrement ,  on  en  fait  sortir  ,  par  une'  pe¬ 
tite  crevasse,  une  matière  jaunâtre,  semi-liquide,  d’une 
odeur  fécale,,  et  entièrement  semblable  à  la  matière  déjà 
épanchée  'dans  la  cavité  du  péritoine.  Au-dessous  de  la 
bride  l’iléum  forme  une  anse  de  cinq  à  six  pouces  de  lon¬ 
gueur  y  puriforme,  engorgée r  et  d’un  rouge  violet.  Ses 
extrémités ,  réunies  en  forme  de  pédicule ,  sont  étroite¬ 
ment  embrassées  par  la  bride ,  mais  auparavant  elles  sont 
tordues  une  fois  sur  elles-mêmes,  de  manière  que  célle 
des  finies  de  l’anse,  qui  devrait  regarder  en  avant  de  Fab- 
domemregarde  en  arrière ,  et;  v.ice  vcrsâi  Quant  à  la  bride  , 
vpici-sa  disposition  :  du  bord  libre  du  colon  ascendant  ,  à 
quelques  travers  de  doigt  du  cæcum  ,  une  frange  ■épi-' 
ploïque  à  basé  large  et  épaisse,  descend  directement  en 
bas  et  eit dedans ,  cachée  par  les  circonvolutions  intesti¬ 
nales ,  et  dégénère  en  un  eordon  cellulo-vascuîaire,  rou¬ 
geâtre,  lisse,  tendu  et  résistant.  Arrivé  an  pédicule  de 
l’aiise  intestinale  dont  j’ai  parlé,  ce  cordon  fait  autour  de 
lui  deux  circulaires  très-  serrées  ;  à  la  deuxième  il  se  di¬ 
vise  en  deux  portions ,.  dont  l’une  va  directement  en  avant 
s’implanter  à  là  face  interne  de  la  paroi  antérieure  de 
l’abdomen,  à  deux  pouces  de  la  ligné  médiane,  un  peu 
au-dessous  de  l’ombilic;  précisément  dans  le  point  où 
passe  le  vestige  de  Fartère  ombilicale.  Elle  semble  sc  con¬ 
tinuer  avec  le  tissu  cellulaire  sous-péritonéal  qui  entoure 
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le  vaisseau.  L’autre  portion  continue  de  se  recourber  au¬ 
tour  du  pédicule  de  l’anse  intestinale,  et  va  ensuite  s’im¬ 
planter  au  Las  du  mésentère,  sur  sa  face  supérieure  et  h 
deux  travers  de  doigt  de  son  grand  bord.  Les  adhérences 
de  cette  bride.au  pédicule  de  l’anse  étranglée  sont  nulles, 
cl  celui-ci. est  lisse,  blanchâtre,  plus  dense  que  le  reste 
de  l’intestin,  et  plissé  transversalement  à  la  direction  de 
la  bride. 

L’anse  étranglée  est ,  à  l;intérieur. ,  d’un  rouge  brun, 
enduite  d’un  mucus  épais  et  rougeâtre.  Plus  bas,  l’intestin 
grêle  perd  peu-à-peu  sa  rougeur  et  les  autres  caractères 
d’irritation.  Les  autres  viscères  n’offraient  rien  d’impor-r 
tant  à  noter  ici. 

Réflexions.  —  Cet  étranglement  interne  par  entortille¬ 
ment  d’une  frange  épiploïque  autour  de  l’intestin  (  8>°  esp. 
du  Die.  des  Sc.  Médic.  )  offre,  dans  les  causes  qui  l’ont 
produit,  une  disposition  et  une  complication  difficiles  â 
expliquer.  Non-seulement  l’anse  intestinale  est  embrassée 
étroitement ,  et  à  deux  reprises  ,  par  la  frange  prolongée, 
mais  encore  celte  anse  est  tordue  sur  elle- même.  Cette 
torsion  peut  se  concevoir  par  les  déplacemeps  variés  que 
l’anse  a  pu  éprouver  dans  la  cavité  abdominale.  On  con¬ 
çoit  aussi  qu’une  frange  épiploïque  d’une  longueur  déme¬ 
surée,  libre  et  flottante  par  une  de  ses  extrémités  ,  puisse 
s’enlacer  autour  d’une  portion  d’intestin.  Mais  c’est  en 
vain  qu’on  cherche  à  se  figurer  comment  cet  enlacement 
peut  avoir  lieu  lorsque  la  bride ,  sans  être  lâche ,  est  fixée 
à  ses  deux  bouts.  D’un  autre  côté,  comment  les  rapports 
de  cette  bride  avec  l’intestin  étranglé ,  rapports  que  tout 
annonçait  exister  depuis  long  temps,  ont-ils  pu  être  com¬ 
patibles  avec  l’état  de  santé  satisfaisant  dont  jouissait  Bel- 
lenger  avant  sa  maladie?  La  bride,  jusqu’alors,  n’em¬ 
brassait-elle  l’intestin  que  d’une  manière  assez  lâche  pour 
permettre  le  passage  des  matières ,  et  l’étranglement  ne 
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gerait-.il  survenu  qu’à  l’occasion  de  la  torsion  brusque  de 
\  l’anse  intestinale  sur  elle-même  ? 


Nouveau  procédé  d’ ënléroraphie  ;  par  M.  Lehbert  , 

interne  des  hôpitaux  civils  de  Paris.  [Extrait  du 

Répert.  d’Anat. ,  tome  IL  ) 

Nous  avons  fait  connaître,  il  y  a  quelque  temps  (i),  le 
procédé  très-ingénieux  de  M.  Jobert,  pour  opérer  la  réu¬ 
nion  d’un  intestin  divisé;  le  subcès  dont  son  application 
avait  été  suivie  chez  les  animaux,  a  été  justifié  par  la  cure 
obtenue  récemment  chez  l’homme  par  M.  J.  Cloquet; 
mais  ce  procédé  est  en  quelque  sorte  réservé  aux  cas  de  divi¬ 
sion  complète  de  l’intestin,  tandis  que  celui  de  M.  Lein- 
bert  est  également  applicable  à  toutes  les  solutions  de 
continuité  de  l’intestin ,  de  l’estomac ,  et  son  exécution 
est  la  même ,  quelles  que  soient  les  formes  qu’affectent 
ces  différentes  blessures. 

On  prépare  autant  de  fils  et  d’aiguilles  que  l’étendue  de 
la  plaie  nécessite  de  points  de  suture.  Chaque  point  est 
isolé  et  éloigné  des  autres  de  4  à  5  lignes  ;  on  ne  doit  lier 
aucun  fil  avant  qu’ils  ne  soient  tous  passés ,  ce  qu’on  pra¬ 
tique  de  la  manière  suivante  :  le  chirurgien ,  ayant  la  main 
droite  armée  d’une  aiguille  simple,  dans  laquelle  est  en¬ 
gagé  un  fil  de  lin  ou  mieux  de  soie ,  il  porte  l’index  de  la 
main  gauche  dans  la  cavité  de  l’intestin ,  et  fixe  ainsi  les 
lèvres  de  la  plaie.  Il  est  plus  avantageux  de  faire  tendre 
les  bords  de  là  plaie  par  un  aide.  L’opérateur  enfonce  l’ai¬ 
guille  à  deux  lignes  environ  du  bord  saignant  qu’il  tra¬ 
verse  ,  ou, bien  il  fait  glisser  la  pointe  de  l’aiguille  entre  les 


(i.)  Voyez  Archives  gën.  de  Med., 
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membranes  muqueuse  .et  musculeuse,  suivant  que  l’iu— 
testin  est  plus  ou  moins  épais  ,  et  il  la  fait  ressortir  à  une 
ligne  environ  du  bord  saignant,  en  sorte  que  le  fil  em¬ 
brasse ,  en  dehors  de  ce  bord,  une  ligne  à  peu  près  des 
parois  de  l’intestin.  ' 

Ce  premier  point  passé,  on  dirige  la  même  aiguille  vers 
le  bord  opposé,  à  une  ligne  duquel  on  l’enfonce  de  même 
en  traversant  complètement  la  paroi  de  l’intestin ,  ou  sim¬ 
plement  en  l’enfonçant  dans  l’épaisseur  des  membranes 
musculeuse  et  muqueuse  :  on  fait,  ensuite  ressortir  l’ai¬ 
guille  à  une  ligne  de  cette  première  piqûre,  par  consé¬ 
quent  à  deux  lignes  du  bord  saignant ,  comme  on  a  fait  pour 
l’autre  lèvre  de  la  plaie,  en  sorte  que  lé  même  fil  pénètre 
deux  fois  dans  les  parois  de  l’intestin ,  et  deux  fois  en  sort. 
Qn  voit  qu’il  embrasse ,  en  dehors  de  chaque  bord  sai¬ 
gnant  ,  sur  la  convexité  de  l’intestin ,  une  ligne  environ  du 
cylindre  que  forme  l’intestin. 

Quand  on  serre  ce  fil,  chacune  des  parois  qu’il  em¬ 
brasse  se  rapproche  forcément,  et  s’accole  à  l’autre  par 
la  membrane  séreuse;  les  bords  libres  de  la  plaie  se 
trouvent  ainsi  renversés  vers  la  cavité  de  l’intestin,  où  ils 
forment  une  saillie  plus  ou  moins  prononcée.  Pour  lier 
les  fils ,  on  fait  placer,  par  un  aide  ,  un  poinçon  ou  tout 
autre  corps  de  forme  analogue  sur  la  partie  qui  se  trouve 
entre  les  deux  côtés  de  la  plaie;  ce  poinçon  sert  à  diriger 
les  lèvres  saignantes  vers  la  cavité  de  l’intestin  ,  et  à  favo¬ 
riser  l’apposition  des  membranes  séreuses  :  on  le  fait  quand 
on  serre  la  ligature. 

Dans  les  cas  de  division  transversale  de  l’intestin ,  on 
passe  les  fils  comme  si  la  plaie  était  longitudinale  ,  en 
ayant  la  précaution  de  mettre  un  fil  de  chaque  côté  du 
mésentère ,  et  de  bien  faire  correspondre  les  portions  d’in¬ 
testin  qu’ils  embrassent  sur  chaque  extrémité;  on  lie  en- 
fuite  ,  comme  nous  venons  de  le  dire ,  en  sorte  que  les 
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bords  libres  regardent  la  cavité  de  l’intestin  ,  et  y  forment 
une  saillie  circulaire. 

Quand  l’intestin  est  réuni,  on  coupe  les  fils  près  des 
ncéuds ,  on  en  conserve  du-  seul  pour  le  fixer  dans  l’un 
des  angles  de  la  plaie  extérieure;  les  autres  coupent  peu 
à  peu  la  petite  portion  d’intestin  qu’ils  embrassent,  tom¬ 
bent  dans  l’intérieur  lorsque  déjà  l’inflammation  locale 
qu’ils  ont  déterminée  a  provoqué,  dans  le  voisinage ,  l’ex¬ 
sudation  plastique  qui  agglutine  si  promptement  les  .mem¬ 
branes  séreuses,  et  sauve  le  blessé  de  tous  les  dangers  d’uii 
épanchement. 

Cette  opération  est  si  simple  sur  les  chiens  ,  qu’on  en  à 
vu  manger,  digérer  et  rendre  leurs  excrémens  le  surlen¬ 
demain  de  l’opération.  Cinq  ont  été  opérés ,  et  tous  les 
cinq  ont  survécu.  Chez  un. autre,  tué  trois  jours  après 
qu’on  lui  eût  pratiqué  une  suture  pour  la  division  trans¬ 
versale  complète,  la  réunion  était  déjà  parfaite,  et  tout 
épanchement  ultérieur  eût  été  impossible  :  les  fils  étaient 
tombés.  A  ce  sujet,  il  faut  ajouter  qu’on  a  toujours 
laissé  les  fils  dans  l’abdomen  après  les  avoir  coupés  près 
du  nœud,  sans  qu’il  en  soit  résulté  aucun  inconvénient. 

Ce  procédé  réunit  les  avantages  suivans  :  1."  d’être 
d’une  exécution  facile  et  prompte;  2.“  d’être  applicable 
à  tous  les  cas  de  division  des  intestins;  3.°  de  n’exposer  à 
aucune  hémorrhagie;  4-°  de  maintenir  la  continuité  d’une 
manière  si  exacte ,  que  les  gaz  même  ne  peuvent  s’échap¬ 
per;  5.”de  n’exercer  de  constriction  que  sur  une  très-petite 
portion  dé  l’intestin ,  et  de  ne  déterminer  que  l’irritation 
nécessaire  pour  produire  promptement  l’exsudation  plas¬ 
tique;  6/°  enfin  de  ne  laisser  aucun  vice  de  conformation 
dans  l’intestin  qui  puisse  nuire  à  ses  fonctions,  et  d’être 
suivi  de  guérison  en  trèg-peu  de  jours. 
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Maladies  des. organes  génito-urinaires  ;  par  M.  F.  Lal¬ 
lemand  ,  professeur  de  clinique!  chirurgicale  à  la 

Faculté  de  Montpellier  (1). 

,§.  I.“  Nouvelles  remarques  sur  les  rétréeissemens  de 
C urètre  et  leur  traitement. 

Malgré  les  nombreuses  observations  recueillies  et  pu¬ 
bliées  depuis  plusieurs  années  ,  les  opinions  sont  encore 
très-partagèes  aü  sujet  de  îa  cautérisation  dans  le  traite- 
taent  des  rétréeissemens  ,  aussi  nous  empressons-nous  de 
faire  connaître  à  nos  lecteurs  les  résultats  pratiques  aux¬ 
quels  M.  le  prof.  Lallemand  est  arrivé  sur  une  maladie  si 
commune ,  èt  dont  la  guérison  n’est  souvent  difficile  à  ob¬ 
tenir  que  parce  que  les  procédés  qu’on  emploie  sont  vi¬ 
cieux,  Ou  qüe  lëur  application. n’est  pas  dirigée  d’une  ma¬ 
nière  rationnelle. 

Il  résulte  de  l’examen  d’un  "grand  nombre  de  malades 
i.°  que  Ceux  qui  n’ont  de  rétrécissement  qüe  dans  l'a  partie 
droite  dû"  canial  ,  sent  beaucoup  moins  nombreux  que 
ceux  qui  en  ont  h  la  courbure  sous-pubienne  et  au-  delà. 
"2.®  Q'üé  dans  ce'1 2  second  cas  ,  le  porte-causlîque  de'Du- 
càmp  est  Ordinairement  insuffisant.  '5.*  Que  cet  instru¬ 
ment  1  est  même  quelquefois  dangereux  ,  en  produisant 
uue  fausse  route  . dans  la  direction  du  rectum  :  ces  .  deux 
iheonvédiens  n’existent  pas,  au  contraire,  avec  la  sonde  à 
cautériser  (2)  ,  ainsi  qu’avec  "celle  qui  est  courbe  et  qui 

(1)  Observ.  et  Rqflex.  sur  les_mqladies  des  ocg.  gén,  urinaires  ; 
deuxième  partie.  A  Paris  ,  chez  Gabon,  lit). ,  rue.  de  l’Ecole  de 
Médecine.  (Extrait. ) 

(2)  Voyez  sa  description  dans  le  tome  IX  de  ce  Journal, 
page;  et  suiv. 
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porte  la  cuvette  au  caustique  sur  sa  concavité  ,  sa  con¬ 
vexité,  ou  latéralement  suivant  le  siège  dû'Vétrécissementj 
les  avantages  de  cet  instrument  deviennent  de  plus  en 
plus  certains,  ce  que  1’expérieüce  ne  tardera  pas Prendre 
incontestable  pour  tous  les  praticiens.  :  1 11 

Les  observations  que  rapporte  M.  Lallemand  confir¬ 
ment  ce  qu’il  avait  déjà  avancé,  contre  l’opinion  de  De- 
camp  ,  que  les  rétrécissemens  ne  jouissent  point  d’une 
vive  sensibilité,  car  la  sensibilité  diminue  au  contraire  à 
mesure  que  l’altération  augmenté  ;  en  outre,  qqe  c’est 
également  à  tort  que  M.  Aumont  a  dit  que  la  cauté¬ 
risation  est  très-dangereuse  dans  les  rétrécissemens  très- 
étendus,  puisque  ses.  avantages  sont  d’autant  plü?  mani¬ 
festes  et  ses  inconvéniens  d’autant  moindres ,  que  le  ré¬ 
trécissement  est  plus  ancien  et  plus  étendu  :  on  voit ,  ainsi 
que  Ducamp  l’avait  fait  remarquer ,  que  pour  guérir  les 
fistules  urinaires  il  suffit  de  détruire  l’obstàclé  qui  s’op¬ 
pose  au  cours  naturel  de  l’urine  ;  mais  que  dans  ce  cas , 
lorsque  la  cautérisation  a  fait  disparaître  le  rétrécisse¬ 
ment  ,  il  n’est  pas  toujours  nécessaire ,  comme  le  pensait 
-cet  auteur,  d’employer  la  dilatation  ,  qui  peut  même  avoir 
de  grands  inconvéniens  après  la  cautérisation. 

Quand  le  rétrécissement  occupe  l’orifice  de  l’urètre ,  la 
cautérisation  est  toujours  douloureuse  et  produit  peu 
d’augmentation  dans  la  largeur  de  cette  ouverture.  Ces 
rétrécissemens  sont  de  plusieurs  espèces  :  les  uns  sont 
dus  à  la  cicatrisation  d’ulcérations  vénériennes  ;  ce  sont  les 
plus  communs.  S’ils  sont  rares  dans  les  parties  profondes  du 
eanal ,  cela  tient  à  ce  que  la  fréquence  des  ulcérations  est 
en  raison  du  voisinage  des  parties  soumises  à  l’action 
directe  du  virus  ;  d’autres  tiennent  à’uùe  étroitesse  natu¬ 
relle  du  méat ,  augmentée  accidentellement  par  des  irrita¬ 
tions  répétées;  ici  la  surface  muqueüse  n’est  {Vas  fort  al¬ 
térée  ,  le  resserrement  dépend  principalement  dè1  l’altéra- 
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tion  du  gland  ;  il  est  pJus  ferme  ,  moins  rouge  ,  mais  il  n’a 
pas  entièrement  .perdu  sa  texture. 

Dans  le1  premier  cas  il  -  est  fort  difficile,  que  le  nitrate 
d’argent  ne  porte  que  sur  la  cicatrice  ;  dans  le  second  ,  ;la 
surface  cautérisée  n’est  pas  assez  ulcérée  pour  avoir  perdu 
sa  sensibilité  :  vôilà^poùrquoi  il  y  a  douleur  pendant  la 
cicatrisation  ,  et  douleur  d’autant  plus. vive  que  le  gland 
est  d’une  sensibilité' exquise.  Dans  le  cas  de  cicatrice,  il 
y  a.  perte.de  substance  ,  et  la  réunion  a,  de  la  tendance  à 
sb  reproduire  à  mesure  qu’on  là  détruit;  dans  le  second, 
il  y  a  étroitesse  naturelle  ,  ét-la  cautérisation  ,  ainsi  que 
la  dilatation ,  produisent  facilement  de  l’irritation  ,  et  par 
suite  du  gonflement  ;  voilà  pourquoi  il  est  si  difficile  d’ob 
téhir  une  ampliation  permanente  de  l’orifice  du  canal.  C’est 
alors-que  l’incision  peutêtre.employée  avec  succès,  et  qu’elle 
est  indicjuéei  ,'Gette;  opération,  pratiquée  plusieurs  fois 
ÿartM;  Despinay ,  ne  l’a  pas:  :été  par  M.  Lallemand  qui  l’a 
proposée  à  plusieurs  malades  qui  n’ont  pas  voulu  , s’y 
soumettre  ;  il  est  évident  qu’elle  ne  peut  qu’accélérer  la 
guérison.')  .  ... 

Lès  ;  observations  recueillies,  par  M.  Lallemand  lui  ont 
fourni -de  nouvelles  preuves  des  inconvéniens  de  la  cauté¬ 
risa  tion  pratiquée  d’avant  en  arrière.  Chez  un  malade!  elle 
aproiluitxhaque  fois  une  rétention. d’urine  qui.a  duré  de 
six  à  neuf  heures  ,  avec  frissons  prolongés;,  fièvre  ^ êtes  , 
et  l’on  n’a  pas  eu  d’assurance  positive  avant  la  , fin  du 
traitement ,  que  chez  lui  et  chez  un  autre  individu  traité 
delà  même  manière,  la  cautérisation  suivît  exactement,  Ja 
direction  du  canal.  Chez>un  troisième ,  le  nitrate  d’argent 
s’est:  brisé  ,  ce  qui  a  donné,  fieu  à  des  symptôme» 'très- 
alarmons  pendant  douze  heures.  Enfin  ,■  chez  tous  ,  la 
cautérisation  a  été  suivie  de  douleurs  plus  ou  moins  vives 
et  prolongées.;  d’inflammation  du  canal ,  de  suppuration 
quelquefois  assez  abondante,  et  il  paraît  que  les  parties 
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cautérisées  ont  conservé. de  la  tendance  à  se  resserrér.  Ce¬ 
pendant  il  faut  ajouter  qu’en  prenant  toutes  les  précau¬ 
tions  convenables  pour  passer  rapidement  dans  la  portion 
saine  du  canal ,  le  caustique  ne  produit  pas  une  irritation 
aussi  vive  qu’on  pourrait  le  croire,  et  qtie  la  suppuration 
est  bien  moins  abondante  que  ne  le  disent  les  adversaires 
de  cette  méthode.  u 

M.  Lallemand  a  rencontré  trois  fois  dés  rétréeissêmens 
très-peu  profonds  ,  à  deux  ou  trois  pouces  *  par  exemple  , 
qui  étaient  si  minces  qu’ils  semblaient  membraneux!;  la 
sonde  ou  la  bougie  les  franchissait  avec  une  petite  se¬ 
cousse  brusque  ,  et  cessait  à  l’instant  de  rencontrer  i de  là 
résistance.  La  tige  du  porle-empfeiûte  n’était  pas  conique  , 
tout  -annonçait  que  l’obstacle  était;  une  espèce  ide'i: dia¬ 
phragme  produit  probablement  ‘par  quelque 'ciciatrioej  la 
première  cautérisation  faite '  aveci'tmé'sohde'i  droite  ifot 
très-douloureuse-.  M.  Lallemand  en  devina  faeildmëîit  la 
causé  ;  «t  pratiqua  les  autres  d’avant  en  arriéré  au  moyen 
'd’une  sonde  d’argent,  droite  ;  ouverte  au!x  deux  bouts  , 
dans  laquelle  il  introduisait  une  bougie  armée.  Çeméaùlét 
risalions  n’ont  jamaismausé  la  moindre  dbuleürlni  lopins 
léger  accident ,  et  deux  ont  toujours  suffi  pourront  dé¬ 
truire.  i)  \.y  ..  j  ■ , ,  i .7  ir.i't 

On  conçoit  quten  cautérisant  l’intérieur  --dï axt ùpét*«éqist- 
.sentent  aussi  mince ,  il  est  impossible  de  bornée  l’action 
'du  nitrate  d’argent  à  la  surface  étroite  qu’on  a  l’intehlién 
do  détruire;  on  cause  une  vive  douleur ,  pn  détruit. dos 
parties  saines ,  et  l’on-  n’agit. que  faiblement  sur  lobs  taclb. 
Au  contraire  ,  en.  cautérisant  d’avant  en  artjièire^  l’ou¬ 
verture  dé  la  sonde  'd’argent  s’appliqueicontre  Lobstacle, 
=et  quand  le  caustique  en  sort,  c’est  pour  agir  sur  la  sur¬ 
face  malade;  il  n’est  guère  possible  qu’il  s’en  écoule  sur 
les  tissus  sains.  Ici  l’on  n’a  pas  h  craindre  de  rétention 
d’urine  sérieuse,  parce  que  le  nitrate  d’argent  détruit 
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toute  l’épaisseur  du  rétrécissement.  Ces  cas. sont  fort  ra¬ 
res,  mais  quand  ils  se  présentent,  il  est  important  .de 
modifier  le,  traitement  ,  ainsi  qu’on  vient  de  le  dire  , 
pour  éviter  au  malade  des. douleurs. inutiles  vet  les  dan¬ 
gers,, d’un  resserrement  consécutif  auquel  les  expose¬ 
rait,  la  destruction  inévitaMe  d’une  portion  saine  du 
canal. 

,  Enfin  ,  quelqu’avaptageux.que  soit  un  procédé  ;  opéra¬ 
toire  ,  il  est  impossible  que  l’on  réussisse  constamment 
par  son  moyen  à  obtenir  une  guérison  complète,},  aussi 
M. ..Lallemand  rapporte-t-il  cinq  observations. d’individus 
chez  lesquels  le  traitement  par  la  cautérisation  et.la  dila¬ 
tation  consécutive- a.  été  infructueux;,  et  il  a  fallu  leur 
faire  porter  une  sonde  à  demeure  afin  .de  s’opposer  à  la 
reproduction  du  rétrécissement;  il  est  probable  que  dans 
ces  cas  ,  le  rétrécissement  résulte,  d’une  cicatrice  avec 
perte  de  substance;  et  si  l’on  réfléchit  à  la  tendance  du¬ 
rable  et,  si;  grande  de  ces  sortes,  de  cicatrices  .à  se  crisper, 
on  concevra  aisément  que  quelque  modification  qu’on  y 
apporte  par  la  cautérisation  ou  la  dilatation  ,;  dès  que  la 
tension  déterminée  par  la  sonde  vient  à  cesser  ,  le  canal 
revient  sur  luhmême  et  le  resserrement  se  reproduit. 

C’est  ici  l’occasion  d’apprécier  le  degré  d’utilité  de  la 
dilatation.  Chez  un  assez-  grand  nombre  de  malades  qui 
se  sont:  refusés :k-  l’emploi  de,  la-  sonde  ou  du  dilatateur 
après  la  destruelion.de  leurs  eétrécissemens.  par.hrcaulé- 
risalion-,  la  guérison  a  été  aussi  radiçale<  que  chez  ceux 
qui  s’y  sont  soumis  ;  circonstance  qui .  prouve  que  le 
canal  n’a  pas  constamment  , ,  comme  l’ont  prétendu  les 
adversaires  de: la  cautérisation  ,.  dp, la, tendance  è  -un  res- 
-serremçnt  consécutif.. Les  partisans  de  cetlé,  opiçion  ,  qui 
se  soût  fondés  sur  un  petit  nombrp  d’exemples ,  ont  à  tort 
comparé  la  destruction  d’un  rétrécissement  par  le  caus¬ 
tique  ,  à  l’ablation  d’une- partie  de  la  peau-,  et  la.  surface 
io,  rü 
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cauïérrséedu  canal  à  une1  plaie  avec  perte  de  substance. 
Mais  céltéi  comparaison  èst  complètement  fausse  ,  car  les 
rétrécissemens  ordinaires ,  ceux  dont  il  a  toujours  été 
question  [voyez  \&  première  partie  de  cè  travail  dans  le 
tome  IX.0  ) ,  ne  ressemblent  en  rien  à  dès  cicatrices  ;  ce 
SontMes  endurcissemens  locaux  des  pdrois  du  canal,  et  si 
on  voulait  les  comparer  à  quelque  chose  ,  ce  serait  aux 
végétations  développées  darts' l’épaisseur  de  la  peau.  Mais 
si  ali  lieu  dé'  discuter  ôn  eût  observé ,  on  eût  reconnu  que 
Ces  rétrécissemens  ne  tardent  pas  à  sè  reproduire  quand 
ils  dnlété  convenablement  détruits  pàr  la  cautérisation , 
et  qu’en  cela  ils  diffèrent  essentiellement  de  ceux  qui 
Sont  produits  par  des  cicatrices  ,  des  adhérencès  otl  dès 
bridés  ,  èt  la  réflexioli  n’eût  pas  tardé  à  eu  trouver  la  rai¬ 
son1.  En  effet),  dans  tin  cas  il  y  a  formation  d’un  tissu 
fibreux  ,  il  y  à  perte  de  substance  ;  diminution  réelle  de 
lit  ciicônférënce  du  Canâl;  dans  l’aütrè  ,  il  y  à  épaississe¬ 
ment,  induration  des  parois  de  l’urètre*  obstruction  de 
Sa  darité  parla  saillie  de  la  portion  épâissimOrt  toit  qiiélè 
résüllàt  de  la  cautérisation  dans  les  deux  caS ,  doit  être 
bien  différent  quant  à  ses  conséquences. 

À  la  vérité  ,  on  a  cité  déS  faits  qüi  prouvent  d’uitè 
manière  incontestable,  qne  lè  canal  s’est  resserré  peii-à- 
peü  après  la  destruction  complète  de  rétrécissemens  or¬ 
dinaires,  et  que  ces  rétrécissetnëns  consécutifs  sont  même 
béaücoup  plus  difficiles  à  guérir  que  ceux  qui  n’Ont  pas 
éfé  taütërîsési  Sans  doute  ces  faits  sont  exacts  ,  mais  ils 
né.  ptôüvènt  pas  contre  la  cautérisation  ;  seulement  ils- 
démontrent  quë  si  le  nitrate  d’argënt  détruit  toute  l’épais¬ 
seur  de  la  membrane  muqueuse  *  il  en  résulté  un  resser¬ 
rement  consécutif;  car,  dans  ce  cas  ,  la  destruction  de 
Tindiiratiori  pat  le  caustique  produit  lés  mêmes  effets  que 
les  ulcérattibnà'aŸëc  péëtë  de  subSlâflèb.  -, 

B’ après  tout  de  qui  précède,  od  voit  que  là  crdbfe  déS 
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rétréeissetaens  consécutifs  n’est  pas  fondée  quand  la  cau¬ 
térisation  a  été  cohÿéiiablemènt  pratiquée  i  alors  h  quoi  peut 
servir  la  dilatation ,  puisque  des  malades  cautérisés  depuis 
plusieurs  années  ont  été  parfaitement'  guéris ,  (jubicpi’ils 
aient  rèfüsé  dé  se  soumettre  à  là  dilatation  ?  Cependant ,  si 
ce  moyen  n’est  pas  toujours  indispensable ,  üë  peüt-il  pas 
être  quelquefois  utile  ?  peutul  êttë  ,  dans  d’autres  circon- 
tances  j  nuisible  P  Pour  répondre  h  ces  questions y  fexa- 
minons  ce  qui  se  passe  pendant  et  après  là  dilatation^ 

La  plupart  des  malades  en  souffrent  beaucoup  plus 
que  de  là  cautérisation  j  et  la  redoutent  aussi  dàVàütagë  i 
il  en  résulte  souvent  des  écouletftens  de  Sang  àbOndanS  , 
delà  fièvre  surtout  chez  lés  sujets  nerVeüjtj  ou  ceux! dont  lé 
canal  est  très-sofisible  ;  ëlleSe  renouvelle  chez  quelques1 
uns  à  chaque  introduction  de  l’instrüinent.  Quand  il  est 
retiré ,  presque  toujours  l’émission  de  rdriné  èst  beduc'Oup 
tnoins  facile  qü’ auparavant;  quelquefois niëmei!  'survient 
peu  d’heures  après  ,  uné  rétention  d’tirïhé  complète  qui 
peut  durer  huit ,  douze  èt  même  quinze  heures.  "Le.jet 
de  l’utine  n’augroleilte  presque  jamais  d’une' manière  peiH 
manenle  après  la  dilatation.  Quand  la  cautérisation  n’a 
pas  détruit  complètement  l’obstacle  V  otl'  èst1't'0tijoiirs 
obligé  d’y  revenir  tôt  ou  tard,  et  sofiVenfoh  à:  përdd 
beauebup  de  temps  et  produit  des  dbüleurfc' inutiles /'dliSSl 
ne  doit-on  pas  être  trop  timide  dans  l’àpplicàtioif  dit 
caustique  ,  et  la  renouvéller  üutônt  qü’il  est  nécessaires' 
Enfin,  quand  la  Cautérisation  â  complètetaéht!  dtittüit 
un  rétrécissement,  la  dilatation  tie  fait  ôtdiibiireméiït 
que  retarder  la  fin  du  tràitèinefit,  Car  les' ïhàlàdëè  fr’tfrh 
nent  avec  une  complète'  liberté  que  long-tèiUps  aprèS 
qu’on  l’a  cessée  entièréiaeùt;  ii  ‘éSt  Vrai  qu’ôh’  parvient  îi 
introduire  des  instrumens  de  plus  en  plus  groSyinais  cètté 
ampliation  du  cariai  n’est  pas  pëttiianente  èo’hube  celle 
qu’on  obtient  par  la  cautérisation }  et  la prcUVe','  c’est q(ue 
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peu  d’heures  après  les  malades  pissent  plus  mal  qu’aupara- 
vant,  à  cause  du  gonflement  que  l'irritation  détermine 
dans  les  parois  du  canal. 

Tous  ces  effets  de  la  dilatation  sont  d’autant  plus  mar¬ 
qués  ,  que  le  canal  est  plus  sensible  et  le  malade  d’un 
tempérament  plu9  irritable.  Ils  s’expliquent  par  l’impres¬ 
sion  que  doiLproduire  la  distension  d’une  partie  enflam¬ 
mée  par  un  corps  étranger  plus  ou  moins  dur,  et  intro¬ 
duit  avec  plus  ou  moins  de  force  »  L’inflammation ,  qui 
était  superficielle ,  peut  s’étendre  aux  parties  environnan¬ 
tes  ,  prendre  le  caractère  phlegmoneux,  et  par  conséquent 
reproduire  le  rétrécissement ,  '  ou  laisser  dans  le  canal 
une  cause  de  rechute.  En  outre  ,  dans  son  passage,  le 
dilatateur  déchire  souvent  la  cicatrice  mince  qui  s’était 
déjà  étendue  sur  la  partie  cautérisée  ,  comme  le  prou¬ 
vent  des  débris  de  pellicules  rougeâtres  qui  restent  collés 
à  la  surface  du  dilatateur,  ou  qui  sont  rendus  avec  le 
premier  jet  d’urine  qui  a  lieu  après  l’extraction  de  l’instru¬ 
ment  :  souvent  aussi  la  première  émission  d’urine  déter¬ 
mine  une  très-vive  cuisson  dans  le  lieu  du  rétrécis¬ 
sement. 

L’observation  et  le  raisonnement  conduisent  donc  à 
conclure  que  la  dilatation  est  ordinairement  inutile 
comme  moyen  auxiliaire  de  la  cautérisation  ,  et  peut 
être  quelquefois  nuisible.  Cependant ,  il  ne  faudrait  pas 
croire  que  cette  conclusion  relative  à  la  cautérisation  soit 
applicable  à  tous  les  cas  et  à  toutes  les  époques  oh  on 
peut  mettre  ce  moyen  en  usage,  :  on  sait  d’ailleurs  qu’il 
n’y  a  peut-être  pas  de  proposition  de  médecine  qui  soit 
constamment  vraie.  Ainsi,  quand  ôn  a  détruit  par  la  cau¬ 
térisation  certains  rétrécissemens  survenus  à  la  suite 
d’ulcérations,  et  qui  occupent  particulièrement  le  voisi¬ 
nage  de  l’ouverture  du  canal,  si  l’on  n’empêche  pas  les 
surfaces  suppurantes  de  se  réunir  de  nouveau,  en  écàr- 


nfsTRÈClSSEMENS  DE  i/ÈÉlîTRE.  d 

tant ,  à  l’aide  d’un  dilatateur ,  les  parties  qui  se  cicatrisent , 
il  est  évident  que  le  rétrécissement  se  reproduira.  Bans 
d’autres  circonstances,  la  dilatation  peut  être  encore  utile 
pour  empêcher  un  resserrement  consécutif;  par  exemple , 
dans  certains  rétrécissemens  accompagnés  de  fausses 
routes  ou -de  délâbremens  plus  ou  moins  considérables  ; 
dans  ceux  qu’on  a  été  obligé  de  cautériser  d’avant  en 
arrière ,  et  où  la  destruction  de  l’obstacle  peut  être  ac¬ 
compagnée  de  celle  de  quelque  portion  saine  du  canal; 
dans  les  rétrécissemens  très-minces  et  comme  membra¬ 
neux  ,  où  il  est  difficile  que  le  nitrate  d’argent  n’agisse 
pas  plus  ou  moins  sur  la  membrane  muqueuse  saine  en 
cautérisant  de  dedans  en  dehors  ;  enfin,  dans  ceux  qui 
saignent  avec  une  si  grande  facilité  ,  qu’il  est  presque 
impossible  de  borner  l’action  du  caustique  ù  la  partie  sur 
laquelle  on  l’applique.  1 

Mais  à  quoi  reconnaître  les  cas  dans  lesquels  la  dilata¬ 
tion  est  nécessaire  ?  Rien  de  plus  simple  :  il  suffit  de  ne 
pas  trop  se  hâter  ,  et  d’observer  ce  qui  se,  passe.  Tarit 
que  le  jet  de  l’urine  ne  diminue  pas  ,  il  n’y  a  rien  à  faire; 
et  lorsqu’on  s’aperçoit  qu’il  diminue ,  il  est  toujours  temps 
de  s’opposer  au  resserrement.  Il  est  d’ailleurs  fort  impor¬ 
tant  de  ne  pas  introduire  trop  tôt  un  corps  étranger  dans 
le  canal ,  car  tant  que  l’inflammation  n’est  pas  dissipée  , 
on  la  renouvelle.  Le  gonflement  qui  en  résulte  ,  s’oppose 
au  libre  passage  de  l’urine  ,  et  peut  engager  à  revenir  à 
la  cautérisation  ou  à  continuer  avec  opiniâtreté  l’intro¬ 
duction  de  corps  étrangers. 

Règle  générale.  Il  faut  pour  toutes  ces  raisons  cesser 
de  cautériser  dès  le  moment  qu’on  peut  franchir  l’obstacle 
avec  la  sonde  la  plus  grosse  que  puisse  admettre  le  méat 
urinaire  ;  attendre  pour  juger  de  ce  que  sera  le  jet  de  l’u¬ 
rine  ,  que  l’inflammation  soit  tombée  ;  et  pour  savoir  si 
la  dilatation  est  nécessaire  ,  s’assurer  que  Uvjel  diminue. 
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Dans  co  cas ,  il  faut.  encore  éviter  de  fatiguer  le  canal  , 
n’introdaire  la.  sonde  que  quand  cela'  est  nécessaire  ,  ce. 
dont  oo  . juge  toujours  par  le  jet  de  l’urine  ,  et  ne  pas  la 
laisser  trop  long-temps.  Ordijjpjrement ,  Jes  malades  chez 
lesquels  ce, tte  disposition  au  ;  resserrement  consécutif  sc 
manifeste,  doivent  s’obseryer  constamment,  et  ne  pas: 
manquer  de  se  passer  une  sônde  dès  qu’ils. remarquent 
un  peu  d’embarras  dans  le,  canal  ,  è  moins  qu’il  ne  pro- 
vJennedç  quelque  jrritatipn  accidentelle  .caralors  les  anth 
phlogistiqiics  ,  les  émolliens  sont  les  seuls  moyens  qui 
leur  conviennent,  Enfin;,  il  est  aussi  inutile  que  dange- 
rçtix  de  Teuloir  introduire  dans'  le  rétrécissement  une' 
sonde  plus  grosse  que  ne  permet  l’ouverture  du  méat. 

§  IL  Des  écoulemens  de  ("urètre  non  contagieux. 

On  regarde  trop  généralement  tous  les  écoulemens  de 
l’urètre  comme  identiques  ;  on  a  trop  de  tendance  à  les 
attribuer  constamment  à  l’impression  d’un  virus  con-! 
tagioux ij  est  vrai  que  cette  cause  est  ,  sans  compas 
raison  ,1a  plus  commune  „  mais  enfin  elle  n’est  pas  la 
seule ,:  et  parmi:  les  écoulemens  qui  sont  dus  à  l’impres 
sion  d’un  yirqs  contagieux  quelques-uns  sont  tellement 
influencés  par  la  constitution  des  malades ,  qu’elle  doit 
être  prise  en  grande  considération  dans  le  traitement. 

Ainsi,  souvent  on  yo.it  des  éruption^  cutanées  alterner 
avec  des  Urétrites  passagères ,  attribuées  sans  hésiter  à  un 
virtis  contagieux  lorsqu’elles  surviennent  à  la  suite  d’un 
coït  süSpèct,  et  sur  la  nature,  desquelles  on  est  fort  inè 
certain  quand  les  malades  n’ont  jamais  eu  dé  blennorrha¬ 
gie  ou  d’affections  vénériennes  ,  et  qu’ils  n?ont  même  ja- 
mais  eu  (je  rapport  avec  d’autre  femme  que  la  leur.  Sans 
ajouter  trpp  de  confiance  aux  récits  souvent  inexacts  des 
malades,  on  ne  doit  pas  non  plus  Considérer  toujours  fa 
la  maladje  comme  produite  par  le  virus  Vénérien  ainsi 
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oïl  a  yu  plus  «J’upe  fols  de  longs  traileinons  fondés  Sur  le? 
présomptions  les,  plus:  légères,  et  des  chagrins  domosfi" 
qLucs  causés  par  une  expression  équivoque  échappée  à  un 
praticien  prévenu.  C’est  ici  qu’on  doit  se  rappeler  les 
liaisons,  intimes  qui  existent  entre  la  peau  et  les  nieinbra- 
nés  muqueuses  ,  et  la  facilité  avec  laquelle  une  irritation 
fixée  habituellement  sur  l’une  se  déplace  sur  l’autre,  sur¬ 
tout  lorsque  l’éruption  cutanée  a  été  combattue  par  des 
moyens  astrmgens,  répercessifs,  et  lorsque  l’urètre  a;  été 
exposé  .à  une  cause  quelconque  d’irritatiou.  Ces  eas  sont 
exactement  analogues  à  ceux  des  flueujrs  blanches  si  âcres, 
si  incommodes,  qui  tourmentent  la  plupart  des.  femmes 
affectées  de  dartres;  seulement  les  hommes  y  sont  moins 
exposés,  et  la  sécrétion  est  moins  abondante,  moins  opi¬ 
niâtre  ,  parce  que  la  membrane  muquédse  de  l’urètre  est 
moins  étendue  que  celle  du  vagin.  .  ! 

Quoique  les  symptômes  de  ces  écoulemens  soient  très- 
analogues  h. ceux  de  la  blennorrhagie  aiguë,  virulente, ils 
en  diffèrent  en  ce  que  l’émission  de  l’urine  est  moins  dou¬ 
loureuse,  en  çe  que  les  érections  ne  sont  pas  si  opiniâtre^ 
«ni  si  incommodes;  la  suppuration  est  aussi  moins  ahonr 
dante ,  c’est  une  espèce  de  suintement  épais  et  jaunâtre; 
accompagné  plutôt  de  titillation  et  de  démangeaison  que 
de  douleur.  Cependant,  il  serait  difficile  de  les  distinguer 
des  écoulemens  primitivement  contagieux  qui  ont  passé  s 
l’état  chronique  ,  d’autant  que  les  derniers  se  reproduisent 
ou  s’exaspèrent  avec  la  plus  grande  facilité  :  les  circon¬ 
stances  .commémoratives  ou  .celles  qui  les  aceompagnent 
peuvent  seules  fournir  quelques  lumières. 

Il  est  une  classe  d’individus  si  éminemment  exposés  aux 
écoulemens  de  d’ürètqe  ,  qu’ils  en  contractent  pour  la 
cause  la  plus  légère,  et  ne  s’en  débarrassent  qu’.avec  ilp 
plus  grande  peine  :  un  excès  de  -boisson  avant  le  .coxt.des 
jouissanpes  immodérées ,  l’existence  de  quelques  flueurs 
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blanches  ,  la  présence  des  règles  pendant  l’acte ,  suffisent 
pour  produire  chez  eux  une  urétrite  ;  ou  bien ,  s’ils  ont 
contracté  une  blennorrhagie  contagieuse ,  ils  conservent 
toujours  un  léger  suintement  qui  augmente  pour  la 
moindre  cause.  Ces  individus  sont  ordinairement  d’un, 
tempérament  lymphatique,  et  portent  des  traces  d’affec¬ 
tion  scrophuleuset  ils  sont  presque  toujours  disposés  aux 
catarrhes  chroniques  des  diverses  membranes  muqueuses , 
surtout  à  des  otorrhées,  que  quelques-uns  portent  depuis 
leur  enfance ,  et  ils  sont  si  malheureusement  organisés , 
sous  ce  rapport,  qu’ils  contractent  une  urétrite  chro¬ 
nique,  comme  d’autres  gagnent  un  coryza  ou  une  an- 
ginè.  ; 

Ges  cas  sont  plus  fréquens  qu’on  ne  pense,  surtout  à 
Paris,  où  l’humidité;  habituelle  des. rues  expose  singuliè¬ 
rement  au  refroidissement  des  pieds ,  de  sorte  qu’on  voit 
ces  écoulemens  disparaître  spontanément  quand  les  ma¬ 
lades  passent  dans  des  climats  chauds  et  secs  ;  quelques- 
uns  en  guérissent  pendant  l’été,  et  voient  la  maladie  re¬ 
paraître  tous  les  hivers  ,  de  même  qu’un  grand  nombre 
de  femmes  ne  sont  fatiguées  de  flueurs  blanches  que  dans 
les  temps  froids  et  humides.  M.  Lallemand  a  plusieurs  fois 
observé  de  jeunes  enfaus  ,  d’un  tempérament  lympha¬ 
tique,  affectés  de  temps  en  temps  d?un  suintement  puri- 
forme  pardhirètre,  qui  était  déterminé  par  la  présence  de 
vers  tricoçéphales  dans  la  dernière  portion  du  rectum. 

■  11  existe  donc  des  catarrhes  chroniques  de  l’urètre,  qui 
sont  intimement  liés  à  la  constitution  des  malades,  comme 
beaucoup  d’autres  affections  catarrhales,  et  qui  se  repro¬ 
duisent  par  l’ effet  de  causes  purement  accidentelles.  Le 
nombre  en  est.  même  plus  grand  qti’on  ne  le  croit  généra¬ 
lement^  ’  , 

Erifiu,  on  rencontre  d’autres  écoulemens  qui,  dus  pri¬ 
mitivement  à  l’action:  d’un  virus  contagieux,  passent  à 
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l’état  chronique ,  et  sont  entretenus  par  une  des  disposi¬ 
tions  dont  nous  venons  de  parler.  11  faut  donc  d’abord 
considérer  le  tempérament  de  l’individu ,  et  chercher  à  le 
modifier  par  l’emploi  du  traitement  ordinaire  des  affec¬ 
tions  dartreuse,  scrophuleuse ,  vermineuse,  etc.  Quand 
les  écoulemens  sont  accompagnés -de  symptômes  syphili¬ 
tiques  récens  ou  anciens ,  ou  qui  leur  succèdent  sans  qu’un 
nouveau  coït  ait  eu  lieu  :  comme,  cette  circonstance  peut 
compliquer  le  diagnostic,  si  l’indi'vidü  est  en  même  temps 
scrophuleux  ou  dàrtreux ,  etc. ,  le  choix  des  moyens  de¬ 
vient  embarrassant,  car  les  mercuriaux  ne  conviennent 
pas  dans  les  affections  scrophuleuses.  On  peut  facilement 
sortir  d’embarras  en  donnant  la  préférence  aux  prépara¬ 
tions  d’or ,  puisqu’elles  sont  également  efficaces  con  tre  ces 
différentes  affections. 

^  III.  Des  Blennorrhagies  invétérées  et  de  leur  traite¬ 
ment . 

Une  autre  espèce  d’écoulemens  chroniques  aussi  mal 
étudiés  et  aussi  peu  connus  que  les  précédées ,  mais  beau¬ 
coup  plus  nombreux,  sont  ceux  qui,  succédant; à  une 
blennorrhagie  aiguë’,  contagieuse,  sont  ensuite  entrete¬ 
nus  par  une  disposition  purement  locale,  c’est-à-dire  par 
l’altération  de  la  membrane  muqueuse  de  l’urètre  et  des 
cryptes  qui  s’ouvrent  à  sa  surface;  ces  écoulemens  étant 
en  général  peu  incommodes,  sans  danger,  sont  ordinaire¬ 
ment  négligés  ,  mais  l’irritation  habituelle  de  la  surface 
muqueuse,  qui  persiste ,  quoiqu’à  un  faible  degré,  s’exas¬ 
père  avec  la.plus  grande  facilité;  ainsi,  un  coït  immodéré, 
l’existence  du  flux  menstruel  ou  de  flueurs  blanches ,  pçn* 
dant  l’acte  vénérien,  suffisent  par  fois  pour  rappeler 
l’écoulement  avec  la  première  acuité,  et  l’on  peut  alors 
l’attribuer  à  une  nouvelle  infection.  Une  course  à  cheval  , 
un  voyage  en  voiture,  une  marche  forcée ,  un  excès  dç 
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table ,  un  refroidissement  subit ,  surtout  des  pieds  ,  une 
émotion  vive ,  produisent  souvent  le  môme  effet.  En  outre, 
la  ténacité  de  semblables  écoulemens  peut  être  encore 
augmentée  par  la  disposition  particulière  des  individus  ; 
ils  sont  en  général  d’autant  plus  difficiles  à  guérir  qu’ils 
ont  duré  plus  long-temps.  Quand  ils  sont  devenus  habi¬ 
tuels,  ils  font  le  désespoir  des  malades ,  le  tourment  des 
médecins  et  la  fortune  des  charlatans.  De  Ih  cette  foule  de 
traitemens  qui  ont  été  plus  ou  moins  préconisés ,  les  nom¬ 
breuses  recettes  signalées  comme  infaillibles ,  moyens  que 
lés -praticiens  éclairés  savent  apprécier  à  leur  juste 
valeur.  '  ' 

Si  l’expérience  a  prononcé  depuis  longtemps  sur  l’in- 
suffisance  et  même  le  danger  de  plusieurs  de  ces  traite- 
mens  ,  elle  sanctionne  chaque  jour  le  procédé  suivi  dans 
ces  différées  cas  et  employé  avec  succès  parSJ.  Lallemand. 
L’examen  du  canal  de  l’urètre  de  plusieurs  individus 
morts  qvec  des  écoulemens  extrêmement  anciens  sans  ré¬ 
trécissement,  lui  ayant  fait  voir  que  dans  ce  cas  la  mem¬ 
brane  muqueuse  voisine  du  col  delà  vessie  ,  mais  surtout 
-celle  dé  la  portion  prostatique  du  canal ,  est  tuméfiée, 
injectée  , 'Spongieuse  ;  ses  follicules  secréteurs,  et  surtout 
-ceux  dé  fiai  prostate  considérablement  augmentés  .  Il  fut 
naturellement  conduit  à  conclura  que  ces  écoulemens 
désespérons i;  qtti  résistent  à  tous  les  traitemens  ,  étaient 
dùS;  à  l’altération  de  la  membrane  muqueuse  et  de  ses 
follicules  sécrétoires  qui  n?en  Sont  pour  ainsi  dire  que  .(a 
eontînuaiiqn,  Or,  l’altération  étant  anpieniïe  ,  comme 
indélébile ,  le  tissu  affecté  jouissant  en  quelque  swte  d’une 
organisation  nouvelle  ,  on  conçoit  qu’il  était  impossible 
d’espérer  la  résolution  complète  et  permanente  d’jun  enr 
gouement  capillaire  entretenu  pendant  des  années, .autre¬ 
ment  qiie  par  une  action  .directe  ,  énergique  ;  profonde  ;> 
qui  laissât  après  dl©  '  un  -  changement  durable  ,  délrui&ü 
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une  sensibilité  dépravée  ,  et  modifiât  enfin  là  vitalité. 
Le  nitrate  d’argent  pouvait  remplir  ces  indications  :  c’est 
en  effet  qe  qui  est  arrivé.  *  ... 

D’après  ce  que  nous  venons  de  dire  ,  on  voit  quelle  est 
la  partie  du  canal  sur  laquelle  doit  porter  le  caustique. 
C’est:  toujours  à  partir  de  la  courbure  de  l’urètre  qü’on 
trouve  la  membrane  muqueuse  épaissie  ,  injectée  ,  et 
l’altération  augmente  à  mesure  qu’on  s’approche  du  col 
de  la  vessie.  La  prostate  y  participe  aussi  le  plus  souvent, 
et  offre  une  altération  plus  ou  moins  profonde  de  son; 
tissu ,  complication  qui  empêche  alors  que  la  cautérisation  . 
puisse  procurer  une  guérison  complété  ;  dans  ce  cas,  les' 
malades  éprouvent  du  côté  de  la  prostate  ,  au  périnée  on 
à  la  marge  de  l’anus  ,  une  sensation  pénible  >  qui-  varie, 
suivant  les  individus  ,  qui  augmente  pendant  1-ëniission 
de  l’urine  *  après  une  marche  forcée  ,  une  longue  course 
h  cheval  ou  un  voyage;  en  voiture  ;  ils  éprouvent  de  fré¬ 
quentes  envies  d?uriher  ;.  Ce  besoin  se  fait  sentir  d’une 
manière  brusque  ;  impérieuse ,  irrésistible;  ils  éprouvent' 
alors  une  vive  sensation  au  col  de  la  vessie  ,  surtout  au 
commencement  et  à  la  fin  de  Démission  de  l’urine  qui  est 
souvent  trouble.  D’un  autre  côté ,,  quand  on  sonde  ces 
mêmes  malades  ,  ils  témoignent  une  vive  sensibilité  dès 
que  Finstrùment  arrive  à  la  courbure  du  canal  ;  ,  elle  re¬ 
double  à  mesure  qu’il  approche  du  col  de  la  vessie  ;  et 
souvent  il  en  résulte  une  contraction  spasmodique  qui 
l’empécbe  peudan  t  quelque  temps  d’y  pénétrer.  La  sonde 
ae  peut  ordinairement  être  supportée  que  quelques  in- 
stans,  à  cause  des  douleurs  et  des^  contractions  spasmo¬ 
diques  qu’elle  détermine.  Tout  cela  prouve  que  l’irritation 
a  sou, siège  principal  dans  la  portion  prostatique  de  l’urê  - 
Ite  :  c’est  donc  dans  cette  partie  du  cànal  qu’il  importe 
de  cautériser.  , 

Pour  cela  il  faut  connaître  exactement  la  longueur  du 
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canal ,  et  rien  n’est  plus  facile  :  il  suffit  de  retirer  lente¬ 
ment  la  sonde  introduite  dans  la  vessie  ,  et  quand  l’urine 
s’arrête ,  on  tend  le  pénis  d’une  main ,  et  l’on  applique  le 
pouce  et  l’indicateur  de  l’autre  sur  la  sonde,  au  niveau  du 
gland,  en  repoussant  ensuite  un  peu  la  sonde  sans  dépla¬ 
cer  les  doigts  :  on  en  voit  de  nouveau  sortir  l’urine  ;  puis, 
mesurant  l’espace  compris  entre  le  dernier  des  yeux  de 
la  sonde  et  l’endroit  où  se  trouvent  appliqués  le  pouce  et 
l’indicateur,  on  a  exactement  la  longueur  du  canal.  Ces 
précautions  sont  importantes  à  cause  des  différences  très- 
grandes  qu’on  peut  rencontrer  dans  la  longueur  de  l’urèlro 
de  deux  individus  à  peu  près  de  même  âge  et  de  même 
taille.  M.  Lallemand  en  a  vu  chez  lesquels  il  n’avait  pas 
plus  de  six  pouces  tandis  que  chez  d’autres  il  en  avait 
neuf  et  demi? 

Quand  on  a  pris  exactement  la  longueur  du  canal ,  il 
faut  fixer  le  curseur  de  la  sonde  à  un  demi  pouce  de  moins. 
Ainsi,  par  exemple,  si  le  canal  a  huit  pouces  ,  on  fixe  le 
curseurià  sept  pouces  et  demi,  de  sorte  que  le  bec  de  la 
sonde  se  trouvé  à  un  demi  pouce  du  col  de  la  vessie  quand 
le  curseur  touche  le  gland;  si  alors  on  en  fait  sortir  le 
mandrin  de  six  lignes  ,  le  nitrate  d’argent  reste  à  décou¬ 
vert  dans  Une  étendue  égale  ,  et  il  agit  sur  la  portion 
prostatique  de  la  membrane  muqueuse  de  l’urètre  et  pas 
au-delà. 

Pour  éviter  que  le  nitrate  d’argent  pénètre  dans  la 
vessie  en  se  dissolvant  ,  il  faut  que  le  malade  soit  debout 
pendant  la,  cautérisation  ;  il  ne  serait  même' pas  mal  de 
l’engager  à  pencher  le  corps  en  avant;  on  fera  bien  aussi, 
pour  plus  d’exacfitude  ,  de  prendre  ladongueur  du  canal 
dans  la  même  position.  Quand  on  prend  les  dimensions 
du  canal  de  l’urètre  ,  il  faut  vider  complètement  la  vessie 
et  cautériser  immédiatement  après  ,  afin  que  les  parties 
soient  exactement  dans  les  mêmes conditions  pendant  les 
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deux  opérations  ,  et  que  si  la  vessie  contenait  de  l’urine , 
la  cautérisation  si  près  de  cet  organe  y  déterminât  de 
vives  contractions  qui  ne  manqueraient  pas  d’expulser  ce 
liquide  ,  lequel  dissoudrait  en  passant  le  nitrate  d’argent , 
et  en  entraînerait  une  portion  qui  agirait  sur  d’autres 
points  de  la  longueur  du  canal. 

La  sonde  dont  on  se  sert  doit  être  assez  grosse  pour 
remplir  convenablement  le  canal ,  afin  que  le  nitrate 
d’argent  s’applique  bien  à  la  surface  de  la  membrane  mu¬ 
queuse.  Elle  ne  doit  pas  être  trop  courbée  ,  afin  qu’on 
puisse  lui  faire  exécuter  un  mouvement  de  rotation  plus 
étendu  s  et  cautériser  ainsi  une  portion  plus  considérable 
delà  circonférence  du  canal.  Comme  il  n’y  a  pas  de  ré¬ 
trécissement ,  on  pourrait  cautériser  circifiairement  la 
portion  prostatique  de  l’urètre ,  avec  une  "grosse  sonde 
droite  qui  servirait  aussi  pour  prendre  la  longueur  du 
canal ,  en  vidant  la  vessie.  Mais  comme  l’expérience  a 
démontré  qu’il  suffit  de  cautériser  la  moitié  inférieure  du 
canal  ,  M.  Lallemand  se  sert  d’une  grosse  sonde  armée 
d’un  mandrin,  portant  le  nitrate  d’argent  sur  sa  convexité. 
L’auge  est  proportionnée  au  volume  de  la  sonde ,  et  con¬ 
tient  trois  ou  quatre  grains  de  caustique  afin  que  son 
action  soit  vive  èt.  instantanée.  Mais  comme  il  s’agit 
simplement  de  modifier  la  vitalité  des  tissus  ,  il  faut  se  bor¬ 
ner  à  promener  légèrement  deux  ou  trois  fois  le  caustique 
à  la  surface  de  la  membrane  muqueuse  ;  on  le  fait  ensuite 
rentrer  doucement  dans  la  sonde  à  mesure  qù’ôn  la  retire, 
et  on  ne  la  ferme  complètement  qu’au  niveau  du  bulbe 
de  l’urètre  :  il  en  résulte  une  cautérisation  superficielle  , 
mais  étendue  ,  qui  décroît  d'intensité  en  s’éloignant  du 
col  de  la  vessie.  Ces  mouvemens  ne  durent  que  quelques 
secondes  ,  et  la  surface  du  nitrate  d’argent  est  seule  dis. 
soute* 

Ordinairement,  la  cavité  du  porle^causlique  rapporte  un 
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mucus  léphis.  et  bourbeux  ,  ou  mêine’ quelquefois. Une  es¬ 
pèce  de  détritus  de  la  mènibrané  muqueuse  ressemblant 
à  des  chairs  fongueuses.  Ces  débris  .annoncent  toujours 
une  grahde  altération  ,  et  quand  on  lés  observé  il  est  rare 
qu’une  seule  cautérisation  suffise ,  et  si  l’oü  en  pratique 
une  seconde,  on  remarqué  que  l'instrument  ne  rapporté 
plus  que  des  mucosités.  Au  moment  de  la  cautérisation, 
quelques  malades  éprouvent  une  douleur  vire  éff  fciifëâUtè  ■ 
et  qui  est  peu  marquée  chez  plusieurs  Cette  cautérisation 
de  la  portion  prostatique  d#  canal  produit  un  effet  sin¬ 
gulier  sur  la;marge  de  l’anus  et  sur  le  rectum.  C’ëst  ünè 
espèce  de  commotion  douloureuse ,  iM  plncénaèn  t  brusque 
ou  une  douleur  aiguë  qui  aboutit  au  devant  dé  Varias, 
et  S’étend  le  long  de  là  paroi  intérieure  du  rectum  ;  en 
même  temps  les  sphincters  et ’i’intesbiu  so  Contractent  :  cét 
effet  sympathique  Se  renouvelle  chaque  fois  que  l’urine , 
par  son  passage ,  détermine  cette  sensation  sur  le  col  de  la 
vèssie  ,  ot  peu  b  peu  il  s’affaiblit  à  mesure  que  l'inflam¬ 
mation  dansée  par  le  caustique  diminue  d’inténsité.,  Dans 
la  défécation  ,  les  malades  ressentent  aussi  pendant  deux 
ou  trois  joiirs  de  la  douleur  au  col  de  la  vessie  ,  et  rendent 
souvent  quèlques  gouttes  de  sang  par  la  verge. 

Au  moment  de  la  cautérisation  et  immédiatement 
après  ,  il  se  développe  un  pressant  besoin  d’uriner  qui 
s’affaiblit  peu  à  peu  ,  revient  à  des  intervalles  plus  éloi¬ 
gnés, et  qui  disparaît  le  troisième' ou  le  quatrième  jour; 
une  sensation  pénible  së  renouvelle  ordinairement  à 
la  chute  des  eschârres  3  mais  elle  cesse  complètement 
au  bout  d’un  on  dèüx  jours.  Quant  à  l’écouletneut ,  il 
disparaît  entièrement  ou  b  peu- près  pendant- leé  trois 
premiers  jours,  eb  revient  le  quatrième;  il  augmente 
le  cinquième  et  quelquefois  le  sixième  ,  pour  diminuer 
ensuite  et  cesser  spontanément  au  bout  de  dix  à  Vingt 
jours.  Dans  trois  cas  ,  M.  Lallemand  a  Vu  la  caîttéri- 
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sation  complètement  échouer.  Chez  l’un  des  individus 
qlii  était  d?un  tempérament  lymphatique  très-prononcé  , 
l’écoulement  cessa  au  bout  de  trois  mois  seulement,  à 
i’aide  du  mUrsàte  d’or  ;  chez  les  deux  autres  il  fut  impos¬ 
sible  de  reconnaître  à  rjuelle  cause  on  pouvait  attribuer 
le  défaut  de  succès  de  la  cautérisation  !  peut-être  l’alté¬ 
ration  des  tissus  était-elle  trop  avancée. 

Il  est  peu  de  méthodes  opératoires  qui  n 'offrent  pas 
quelques  inconvéniens ,  et  la  cautérisation  en  présente 
quelques-uns.  Chez  quatre  malades  on  a  vu  dés  inflam¬ 
mations  du  testicule  survenir  trois  Ou  quatre  jours 
«près  ;  ces  inflammations  *  qui  ne  sont  ni  plus  fréquetH 
tes  ni  plus  dangereuses  que  celles  produites  par  le  trai¬ 
tement-  des  rétrè'ciss.emens  h  l’aide  de  la  dilatation , 

\  résultent  de  l’irritation  du  caustique  sur  l’orifice  ;dcs 
Canaux  éjaculateurs  ,  irritation  qui  s’étend  de  proche 
en  proche  aux  vésicules  séminales,  au  canal  déférent,  et 
enfin  au  testicule.  Chez  ces  quatre  malades ,  l’iïiflainma, 
lion  a  promptement  cédé  à  un  traitement  antiphlogistique. 
La  cautérisation  peut  s’étendre  aussi  jusqu’à  la  vessie  , 
soit  parce  que  Cet  organe  est  distendu  par  l’urine  ,  soit 
pfii’cé  qu’on  a  mal  pris  les  dimensions  du  canal ,  ou  bien 
parce  qüé  lë  malade  était  dans  une  position  horizontale, 
èu  enfin  ,  parce  qu’on  a  trop  approché  le  bec  de  la  sonde 
du  col  de  la  vessie  avant  de  mettre  le  nitrate  d’argent  à 
découvert»  L’éilüméraliori  de  ces  diverses  circonstances 
indiqué  lés  prééautions  qu’il  faut  prendre  pour  prévenir 
cèt  inconvénient.  Cependant ,  quoiqu’on  les  prenne  ,  il 
petit  arriver  que  le  caUstiqhe  pénètre  dans  la  vessie  ;  dans 
quatre  cas  ,  M.  Lallemand  a  pu  reconnaître  qu’il  n’en  ré- 
siilte  pas  d’accidéns  aussi  graves  qu’on  le  croirait  au  pre¬ 
mier  abord  ;  car  chezi’tm  des  malades  ,  il  ne  survint  rien 
dé  particulier,  chez  les  dëüx  autres ,  il  y  eut  seulement  un 
besoin  d’Uriner  plus  fréquent  pendant,  trois  ou  quatre 
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jours ,  et  chez  le  dernier.,  il  fut  obligé  de  recommencer 
la  cautérisation,  parce  que  le  f nitrate  d’argent  avait  été 
complètement  dissous  par  la  petite  quantité,  d’urine  que 
contenait  encore  la  vessie  :  et  cette  cause  fait  échouer  la 
cautérisation  peut-être  vplus  souvent  qu’on,  ne  pense. 
Enfin  ,  l’inflammation  produite. par  le  caustique,  peut  être 
insuffisante  ,  et  oblige  à  recommencer  ;  elle  peut  être  au 
contraire  trop  énergique ,  et  alors  on  la  combat  par  des 
applications  réitérées  de  sangsues  au  périnée; 

Cependant ,  il  ne  faut  pas  trop  se  hâter  de  la  combattre  ; 
c’est' elle  qui  doit  être  le  moyen  de  guérison;  il  faufqu’elle 
ait  un  certain  degré  d’énergie.  D’ailleurs ,  on  obtient  des 
effets  plus  prompts  et  plus  surs  des  saignées  locales,. lors¬ 
qu’ on  ne  lès  emploie  qué. quand  l’inflammation  commence 
à  décroître',  elles  favorisent  beaucoup  mieux  la, résolu¬ 
tion.  En  attendant,  Jes  bains  ,  les  lavemens,  les  .boissons 
mucilagineusès  sont  nécessaires  pour  diminuer  l’âcreté 
de  l’urine. 

En  résumé ,  neuf  fois  sur  dix,  la  cautérisation  a  guéri  des 
écoulemens  très-anciens  qui  avaient  résisté  aux  traitemens 
les  plus  rationnels  et  les  plus  variés.  Il  existe  d’ailleurs 
cette  grande  différence  entre  la  cautérisation  et  les  moyens 
médicamenteux,  que  ses  succès, sont  plus  durables  parce 
qu’elle  agit  directement  sur  le. tissu  malade,  et  change 
son  organisation. 

Enfin  ,  il  y  a  encore  , une, espèce  d’écoulemens  fournis 
par  des  ulcérations  qui  ont  leur  siège  dans  d’autres  points 
de  l’urètre  :  ce  sont  les  plus  rares  de  tous  ;  ils  sont  ac¬ 
compagnés  ou  précédés  de  symptômes  syphilitiques  : 
quand  ils  persistent  après  la  disparition  de  ces  derniers  , 
ils.  résistent. aux  traitemens  antivénériens  les  mieux  admi- 
ministrés ,  ainsi  qu’aux  gommo-résineux.  Dans  ces  cas, 
où  les  injections  sont  aussi  le  plus  souvent  sans  succès, 
la  cautérisation  produit  une  guérjson  prompte  et  coin-1 
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plètej  une  seu|e  application  suffit  quelquefois,  et  jamais 
M.  Lallemand  n’en  a  employé  plus  de  deux.  Pour  la  pra¬ 
tiquer,  on  introduit  lentement  une  grosse  sonde  h  cauté-. 
riserj  on  m’arrête  quand  elle  produit  une  vive  douleur,  et 
on  pousse  le  mandrin  hors  de  la  sonde.  Les  malades  in¬ 
diquent  d’aillpurs  toujours  d’une  manière  certaine  quand 
la  sonde  est  arrivée  sur  la  surface  dénudée. 

On  pourrait  avoir  des  craintes  sur  les  suites  de  la  cau¬ 
térisation  des  conduits  éjaçulaleurs  ,  mais  loin  d’être 
nuisible  aux  fonctions  génératrices  ,  elle  agit  dans  les  cas 
dpnt  il  vient  d’être  question ,  de  la  manière  la  plus  avan¬ 
tageuse  ,  en  faisant  cesser  une  irritation  qui ,  s’étendant 
toujours  plus  pu  moins  aux  vésicules  séminales  et  aux  les 
tifcules  ,  détermine,  dans  les  premières  des  contractions 
anomales  ,  et  dans  les  autres  une  sécrétion  exagérée.  11 
en  résulte  dp  plus  un  effet  tonique  consécutif,  très-pré¬ 
cieux,  car  presque  tous  les  malades  que  M.  Lallemand  a 
guéris  d’écoulemens  invétérés  par  la  cautérisation  ,  ont 
PU  même  temps  recouvré  une  vigueur  inaccoutumée  des 
organes  génitaux  ,  et  par  suite  une;  amélioration  remar¬ 
quable  dans  l’état  général  de  leur  santé  ,  parce  que  tous 
étaient  plus  ou  moins  sujets  à  des  perles  de  semence 
dont  ils  n’avaient  pas- toujours  çpnpaissanpe  ,  à  des  éjaé 
çulations  très-promptes ,  à  des  pollutions  fréquentes ,  ù 
l’émission  du  sperme  pendant  l’excrétion  de  l’urine,  ou 
des  matières  fécales ,  phénomènes  qui  ont  disparu  sans 
retour  après  qu’on  eût  cautérisé  la  portion  prostatique 
de  l’urètre. 


Sur  la  dilatation  de  l’urètre  par  insufflation ,  pratiquée 
anciennement  en  Égypte  pour  l’ extraction  des  calculs 
vésicaux. 

Au  moment  où  l’on  fait  connaître  une  infinité  de 
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moyens  plus  ou  moins  ingénieux  pour  suppléer  à  l’opé¬ 
ration  de  taille,  et  extraire  les  calculs  de  la  vessie  sans 
pratiquer  aucune  incision  ,  on  ne  lira  peut-être  pas  sans 
quelque  intérêt  la  description  d’un  procédé  qui  était  em¬ 
ployé  avec  succès  en  Egypte,  il  y  a  environ  deux  cents 
cinquante  ans:  On  sait  que  Bromfield  a  opéré  la  dilata¬ 
tion  du  canal  de  l’urètre  en  y  introduisant  un  tuyau 
membraneux  férmé  par  l’intestin  d’un  animal,  et  que  sir 
Astley  Coopér  (i)-a  fait  usage,  dans  le  même  but,  d’un 
dilatateur  qui  offre  beaucoup  d’avantages.  Le  procédé 
dont  je  veux  parler  ici  a  été  décrit  par  Prosper  Alpin 
en  1 5g  1  (2).  Voici  ce  qu’il  dit  à  ce  sujét. 

«  Pendant  mon  séjour  en  Egypte ,  il  existait  un  arabe 
nommé  Haly ,  très-célèbre  pour  extraire  les  calculs  vési¬ 
caux  sans  faire  aucune  incision ,  et  je  l’ai  vu  moi-même 
opérer  ainsi  l’extraction  de  plusieurs  pierres  chez  un  chef 
militaire  nommé  Horam  Bey.  11  se  servait  d’une  canule 
de  bois,  longue  de  huit  travers  de  doigt ,  et  de  la  grosseur 
du  pouce ,  avec  laquelle  il  soufflait  avec  force  dans  lë  Ca¬ 
nal  de  l’urètre,  et  pour  empêcher  l’air  de  pénétrer  dans 
la  vessie  il  avait  soin  de  presser  fortement  avec  l’autre 
main  l’autre  extrémité  de  l’ùrètfe  contre  l’aréade  du  pu¬ 
bis.  Dès  qu’il  cessait  l’insufflation  il  fermait  l’entrée  de  la 
canule  ,  afin  que  la  distension  de  l’urètre  fut  plus  prolon¬ 
gée.  Alors ,  introduisant  le  doigt  dans  l’anus ,  il  dirigeait 
peu  à  peu  le  calcul  vers  l’orifice  du  col  vésical ,  et  delà  dans 
le  canal  de  l’urètre;  quand  il  était  arrivé  près  du  méat 
urinaire  il  retirait  vivement,  et  avec  force,  de  l’urètre  la 
canule  qu’il  y  avait  introduite ,  et  devant  moi  il  détermina 
ainsi  la  sortie  d’une  pierre  grosse  comme  le  noyau  d’une 
olive.  J’ai  ,  depuis,  assisté  à  deux  autres  opérations  qu’il 


(1)  Med.  Chir.  Transmet.  ,  vol.  XI ,  part.  IT. 

(3)  De  Medicfna  Dgjptorum  ,  lib.  III,  cap.  14. 
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pratiqua  ;  l’une ,  sur  un  enfant  aüqüel  il  retira,  de  cettç 
manière*  huit  calculs,  et  l’autre,  sur  un  adulte,  qui  en 
rendit  un  du  volume  d’une  grosse  olive.  » 

Dans  le  même  chapitre ,  Prosper  Alpin  fait  mention  d’un 
procédé  un  peu  différent  employé  par  un  autre  arahe ,  et 
qui  consistait  à  introduire  dans  l’urètre  des  canules  flexi-  . 
blés  et  dilatables  successivement ,  de  plus  en  plus  grosses, 
et  h  dilater  ce  canal  en  les  gonflant  par  insufflation.  Gomme 
ees  canules  étaient  de  trois  ou  quatre  diamètres  difFérens, 
lorsque  l’opérateur  était  arrivé  h  introduire  la  plus  grosse, 
il  portait  son  doigt  dans  le  rectum,  et, tâchait  de  faire  en¬ 
trer  le  calcul  dans  l’ouverture  inférieure  de  la  canule. 
Alors,  appliquant  la  bouche  sur  l’autre  extrémité  de  cet 
instrument,  il  exerçait  des  mouvemëns  de  succion  répé¬ 
tés,  et  le  calcul  s’engageait  dans  son  intérieur  :  dans  un 
cas  oü  l’on  fit  l’application  de  ce  procédé ,  le  calcul  se 
brisa. 

Ce  dernier  procédé  ,  assez  analogue  à  quelques-uttS  de 
ceux  qu’on  a  mis  en  usage  récemment  ,  est  plus  rationnel 
et  d’une  application  plus  facile  que  le  précédent  dont  la 
description  manque  d’ailleurs  de  clarté,  et  qu’il  serait 
embarrassant  de  renouveler  si  l’on  voulait  exécuter  fidè¬ 
lement  ce  que  le  texte  indique.  En  effet,  Prosper  Alpin 
dit  :  «  quo  in  opéré  absolvendo ,  ille  ligncam  cannulam. 
accipiebat  longitudine  octo  digitorum ,  et  latitudinem  dï- 
giti  pollicis ,  quam  colis  canal!  admovèbat,  fortiterque 
insufflabat  ,etc.  »  On  conçoit  difficilement  qu?il  soit  possible 
d’introduire  dans  l’urètre  une  canule  de  bois  grosse  Comme 
le  pouce  ,  pour  dilater  ce  canal  par  insufflation  :  je  parle 
de  l'introduction  de  cette  canule,  quoique  lé  môt  d’ctnio- 
vebat  puisse  faire  penser  qu’on  l’appliquait  simplement 
à  l’extrémité  du  gland  ,  car  nous  avons  vu  que  l’extrac¬ 
tion  du  calcul,  poussé  jusqu’auprès  du  méat  ürinàire, 
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s’opérait  en  retirant  brusquement  la  canule  du  canal  de 
l’urètre ,  cannulam  a  virgce  canali  fortiter  impetu  que 
adinovebat.  G.  P,  Ollivier. 


MÉDECINE  ÉTRANGÈRE. 


Description  d’excroissances  en  forme  de  tubercules ,  déve- 
.  loppées  aux  matnè  et  aux  pieds  du  nommé  Laurent 
Ruff ,  avec  figures;  par  le  docteur  J.  B.  Behrends  [ 
publiée  (en  allemand)  après  là  mort  de  l’auteur ,  par 
W.  Scehmerring.  Francfort ,  1826  (1).  (B.  ) 

La  maladie  qui  fait  le  sujet  dé  cét  ouvrage  a  été  obser¬ 
vée ,  il  y  a  environ  trente  ans,  par  le  père  de  l’auteur,  et 
la  description  qui  suit  est  tirée  d’une  noté  qu’il  en  avait 
laissée,  autant  que  des  propres  souvenirs  de  son  fils, 
Laurent  Ruff,  alors  âgé  de  53  ans,  avait depuis,  son 
enfance ,  les  mains  et  les  pieds  couverts  de  protubérances 
dures ,  larges ,  et  comme  mamelonnées  ,  qui  étaient  de* 
venues  gênantes  lorsqu’il  avait  Commencé  à  se  livrer  à  dès 
travaux  manuels.  Ces  tumeurs  s’étaient  accrues  inse'nsi- 
siblement,  et  avaient  acquis,  particulièrement  dans  les 
trois  dernières  années,  un  volume  énorme.  Cet  individu 
était  d’ailleurs  grand,  robuste,  bien  portant,  et  n’avait 
jamais  eu  d’autre  maladie  que  la  variole  et  la  dysenterie. 

Les  mains  ,  dont  le  volume  était  remarquable,  por¬ 
taient  de  ces  excroissances  sur  leur  face  palmaire  et  sur 
le  côté  correspondant  des  doigts  :  ceux-ci  étaient  sur¬ 
montés  d’ongles  en  forme  de  griffes  ou  d’ergots.  De  sem-r 


(<)  Beschreriung  und  àbbttdung  knolliger  austvüchse  dar  handc 
undfiisse,  der  Lorenz  Ruff ,  von  D.r  J.  B.  J.  Behrends  ,  nttch 
dessen  Iode  hcrdusgegcbén  von  J5:t  W.  Scemmerring. 
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friables  végétations  occupaient  le  côté  interne  de  la  plante 
du  pied  droit,  depuis  le  talon  jusqu’à  l’origine  du  grOsi 
orteil  ;  il  h’eri  existait ,  au  pied  gauche,  que  dans  Une  pe¬ 
tite  étendue,  en  dedans  et  au-dessous  du  premier ' orteil. 
Ces  tumeurs  étaient  d’un  blanc  grisâtre ,  fixes ,  de  la  con¬ 
sistance  de  la  corne  tendre  ;  elles  faisaient  éprou  ver  au 
toucher  là  sensation  que  ferait  naître  un  amas  de  vernies 
d’inégale  grandeur.  Les  plias  considérables  étaient  sur¬ 
montées  par  de  plus  petites  :  les  unes  formaient  des  grôtip- 
pes  isolés}  d’autres  se  tenaient  par  des  parties  moins  sail¬ 
lantes,  Leur  surface  ,  quoique  sèche ,  était  sensible  au 
moindre  attouchement,  et  saignait  avec  beaucoup  de  fa¬ 
cilité;  elle  conservait  pendant  plusieurs  jours  une  sensi¬ 
bilité  vive,  lorsque  quelque  écaille  venait  à  en- être  déta¬ 
chée.  Lès  coups  et  la  pression  y  déterminaient  de  la  dou¬ 
leur.  :  " 

La  marche  était  très-pénible  chez  cet  individu ,  parti¬ 
culièrement  sur  un  terrain  ferme  et  sec  ;  il  ne  pouvait  la 
supporter  plus  d’une  heure  de  suite  ,  et  il  lui  fallait  tout 
ce  temps  pour  un  trajet  qu’un  autre  aurait  parcouru  efl 
un  quart  d’heure ,  encore  était-il  obligé  de  se  reposer  plu¬ 
sieurs  fois.  Il  employait  plusieurs  heures  à  s’habiller  et  à 
se  déshabiller ,  à  cause  des  douleurs  qu’il  ressentait  alors. 
Il  éprouvait,  dans  les  temps  pluvieux  et  lorsque  le  vent 
régnait,  un  sentiment  de  brulûre  et  de  piquée  intolérable^ 
dans  les  parties  malades.  Les  mouveméhs  des  doigts 
étaient  gênés,  la  flexion  nulle  ;  l’adduction  et  l’abduction 
étaient  conservées. 

Des  gravures  coloriées ,  faites  d’après  des  peintures  à 
l’hilile  que  possédait  Behrends  père ,  donnent  une  idée 
de  cette  affection  singulière ,  mieux  que  ne  peut  le  faire 
la  description. 

Les  fastes  de  l’art  ne  contiennent,  suivant  les  recher¬ 
ches  de  l’auteur,  que  deux  faits  analogues. 
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Abraham  Haskel  en  â  rapporté  un  dans  le  New  En- 
gland. ,  Journal  of  medicine  and  surgery  and  colla¬ 
teral  branches  of  science  (vol.  VIII  p.°  i,  j .  Boston 
18.1g),  sous  le  titre  à’ Ichthy ose  cornée.  Chez  une  fille 
âgée  de  six  aps  et  demi,  les  doigts- étaient  recouverts ,  à 
l,eur  extrémité ,  de  substances  cornée^ ,  d’un  brun  jau¬ 
nâtre,  de  l’épaisseur  du  doigt;  ayant  de  neuf  à  dix-huit 
lignes  de  longueur;  les  ongles  étaient  implantés  sur  elles 
ou  même  les  recouvraient  en  totalité.  La  peau  qui  les  sup¬ 
portait  était  rouge ,  enflammée ,  douloureuse.  La  paume 
des  mains  présentait  quelques  croûtes  de  la  même  cou¬ 
leur  ,  au-dessoug  desquelles  la  peau  était  également  rouge. 
Des  excroissances  moins  considérables  existaient  aux  or¬ 
teils,  aux  talous ,  à  la  plante  des  pieds,  ainsi  qu’aux  té- 
gumens  du  crâne.  La  maladie  s’était  manifestée  un  an 
auparavant,  à  la  suite  de  plusieurs  atteintes  de  gale  trai¬ 
tée, par  les  frictions.  Cet  enfant  jouissait  d’ailleurs  d’une 
bonne  santé ,  de  même  que  ses  parens  et  ses  frères  et 
sœurs.  L’auteur  de  l’observation  considère  cette  affection 
comme  entièrement  locale ,  et  comme  le  résultat  d’une 
inflammation  et  d’une  sécrétion  dont  le  produit  se  con¬ 
crète  à  la  surface  du  derme;  il  n’admet  pas  que  ces  tu¬ 
meurs  contiennent  des  parties  vasculaires,  Le  traitement 
dirigé  d’après  ces  principes  doit  se  composer ,  suivant  lui, 
de  la  saignée  et  des  antiphlogistiques,  des  cathartiques, 
des  bains  chauds  ,  des  applications  émollientes  :  la  per- 
yersion  de  la  sécrétion  exige  ensuite  l’emploi  continué  des 
bains  chauds,  auxquels  on  joint  des  frictions  légèrement 
stimulantes.  Behrends  fils,  qui  a  consigné  ce  fait  dans 
la  gazette  de  Salzbourg,  doute,  avec  raison ,  de  l’efficacité 
de  pes  moyens  contre  une  pareille  affection.  • 

Willan  rapporte  le  fait  suivant,  extrait  d’une  lettre  do. 
George  Ash  au  secrétaire  de  la  Société  royale  de  Lon^ 
dres,  publiée  dans  les  Transactions  philosophiques. 
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Anna  Jackson  ,  née, de  parens  bien  portans,  était  âgée 
de  trois  ans  lorsque  sa  santé  commença  à  s’altérer.  A  l’âge 
de  quatorze  ans ,  elle  marchait  à  peine  et  avait  la  taille 
d’un  enfant  de  cinq,  ans.  Son  entendement  était  obtus , 
sa  voix  profonde  et  rauque  ;  ses  yeux  étaient  ternes  et 
comme  recouverts  d’une. pellicule  cornée,;  elle  distinguait 
difficilement  les  couleurs  des  objets.  Il  existait.,  autour 
des  artiçidations ,  des  excroissances  ressemblant  à  des 
verrues,  sj  çe  n’est  que  leur  sommet  avait  la  dureté  de  la 
corne.  Les  doigts  et  les  orteils  supportaient ,  à  leur,  ex¬ 
trémité.,  des  protubérances  d’une  longueur  égale  à  la  leur,  ' 
qui  s’élevaient  du, côté  de  l’angle,  et  se  recourbaient  en¬ 
suite,  semblables.,  pour  l’aspect ,  à  des  ergots  de  coq- 
d’Jnde.  Leur  base  offrait  une  apparence  d’ongle.  Les  ar¬ 
ticulations  phalangiennes  étaient  entourées  de  végétations 
plus  petites,  qui  tombaient  parfois.  La  peau  était  dure  et 
calleuse  dans  toute  l’étendue  des  membres.  Les  coudes 
et  les  genoux  étaient  surmontés  d’excroissances  qui  se 
détachaient  de  temps  à  autre  et  repoussaient  ensuite  :  on 
en  remarquait,  à  chaque  coude,  une  qui  était  conformée 
comme  une  corne  de  bélier  ;  celle  du  coude  gauche  avait 
jusqu’à  quatre  pouces  de  long  sur  six  lignes  de  large.  La 
peau  des  fesses  était  recouverte  d’une  multitude  de  cornes 
aplaties  par  la  pression.  Il  y  en  avait  de  plus  minces  et  de 
plus  blanches  aux  aisselles  et  aux  mamelons.  Chaque 
oreille  présentait  une  excroissance  de  même  nature.  La 
peau  de  la  nuque  commençait  à  devenir  calleuse.  Les 
fonctions  étaient  d’ailleurs  en  bon  état;  il  n’y  avait  point 
de  menstrués. 

Remarques  du  docteur  W.  Sœmmering.  Le  peu  de 
1  faits  observés  ne  permet  de  réunir  qu’un  petit  nombre  de 
caractères  communs,  propres  à  dépeindre  cette  affection  : 
Voici  néanmoins  ceux  qu’on  peut  lui  assigner. 

Des  taches  rouges ,  sensibles  à  la  pression  ,  se,  dévelop- 
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peut  ;  sans' cause  connue,  dans  diverses  parties  du  cOrps, 
particulièrement  à  la  paume  des  mains,  à  la  plante  des 
pieds ,  aux  doigts  et  aux  orteils  :  ces  taches  se  Recouvrent 
peu-à-peu  de  croûtes  dures,  puis  il  s’én  élève  graduelle¬ 
ment  des  excroissances ,  qui  sont  tantôt  sensibles  ,  vascu¬ 
laires  ,  verruqüéuses ,  blanchâtres ,  tantôt  sèches ,  dures , 
cornées ,  et  insensibles.  Les  Ongles  se  changent  en  griffes  ’ 
ou  en  ergots.  L'usage  des  mains  et  des  pieds  devient  plus 
oU  moins  difficile.  La  maladie  siège  quelquefois  autour  des 
articulations  ou  à  la  tête  :  On  voit  niême  la  peàù  d’une 
grande  partie  du  corps  devenir  calleuse;  ce  qui  se  lie  à  ‘ 
un  état  obtus  de  la  sensibilité.  Cette  affection  se  manifesté  ’ 
le  plus  ordinairement  dans  l’enfance  ,  et  s’accroît  lente¬ 
ment  sans  causer  de  trouble  marqué  dans  les  fohetions, 
Elle  n’est  ni  endémique,  ni  contagieuse,  ni  héréditaire. 

Il  n’y  a  pas  d’exemple  de  guérison  de  cette  maladie. 

Chacun  des  faits  cités  se.  distingue  par  des  particula¬ 
rités  qui  lui  sont  proprès.  L’opiniôn  de  Haskel,  sur  là  ha-1 
ture  des  excroissances,  ne  paraît  pas  applicable  au'pre-’ 
inièr  ni  au  second ,  et  ne  l’est  même  qu’en  partie  au  troi-! 
sième.  La  surface  de  ces  tumeurs  était  saignante  et 
sensible  sous  les  écailles  qui  la  couvraient  :  elles  conte¬ 
naient  donc  des  nerfs,  des  vaisseaux,  un  tissu  organique. 
X^eur  siège  et  leurs  limites ,  au  pied  et  à  la  main  ,  dans  le1 
premier  et  lé  deuxième  cas  j  sembleraient  indiquer  que  les ! 
papilles  y  avaient  quelque  part ,  et  peut-êtrb  ces  faits  ap¬ 
partiennent-ils  à  une  maladie  particulière  de  l’organe  du 
tact.  L’influence  de  la  gale ,  dans  l’observation  de  Haskel , 
est  au  moins  douteuse ,  puisque  cette  cause  n’existait  pas’ 
dans  les  autres  cas.  . 

La  maladie  de  Anna  tfacksoh  diffère  des  autres ,  tant1 
par  la  hature  que  par  l’étendue  du  mal.  Elle  occupait' 
principalement ‘les  points  de  la  peau  où  l’on  remarqué 
une  tendance' naturelle  à  la  dégénérescence  eprnée,  indv 
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qiiée  par  l’épaisseur  de  l’épiderme  ,  la  fréquence  dés  cal¬ 
losités  ,  etc.-  :  au  contraire  -,  les  excroissances  étaient 
iéolles  et  d’un  volume  médiocre  aux  aisselles  et  aux  ma¬ 
melons  ,  où  l’épiderme  est  plus  fin.  L’altération  des  té- 
■gütùèùS  était  générale  aux  membres  :  la  maladie  s’étendait 
jusqu’aux  yeüx  j  peut-être  se  prolongeait-elle  dans  les 
voies  aëriénnës  ,  et  la  raucité  de  la  voix  dépendait-elle  de 
l’épaississement  de  leur  épithélium ;  peut-être  même  le 
défaut  d’accroissement  était-il  dû  à  un  état  analogue  de 
la  membrane  interne  du  tube  digestif,  qui  aurait  gêné  la 
nutrition  encore  plus  directement  que  l’état  de  végétation 
lente  de  la  surface  de  là  peau.  Chez  cette  jeune  fille ,  la 
diminution  de  la  sensibilité  de  la  peau  était  accompagnée' 
de  la  langueur  des  fonctions  et  d’un  état  obtus  des  sens; 
ce  que  l’on  n’observe  pas  chez  les  autres  malades.— Les 
excroissances  que  portaient  ces  derniers  ,  ne  perdaient 
que  quelques  écailles  minces  à  leur  surface,  tandis  que' 
celles  d’Anna  tombaient  et  se  reproduisaient  exactement 
connue  le  font  les  cornes  ordinaires  de  la  peau  ,  corhuct 
cuiatiea  (Plenk) . 

L’aùteur  à  vu,  sur  une  femme  âgée  de  6y  ans,  cachée 
tique  ,  une  corne  de  ce  genre  ,  placée  au-dessus  du  front , 
dé  18  lignes  de  longueur  et  de  i5  lignés  d’épaisseur.1 
Cétle  excroissance  était  cylindrique ,  demi-transparente  , 
de  structure  véritablement  cornée  et  fibreuse ,  d’une  cou¬ 
leur  brune-jaunâtre  ;  elle  tombait  et  repoussait  tous  les 
ans  ,  affectant  des  formes  variées ,  quelquefois ,  par  exem¬ 
ple  ,  contournée  en  spirale  ou  en  limaçon.  C’était  là  sîxiè*- 
me  fois  qu’èlle  sè  reproduisait,  lorsqu’elle  fut  observée  par 
le  docteur  Sœmmering;  il  y  avait  environ  six  mois  qu’elle 
avait  repoussé.  La  peaù  était  enflammée  à  la  base  de  W 
tumeur,  et  la  malade  y  resséntait  des  douleurs.  Celte' 
affection  s’était  développée ,  disait-elle }  apiès  l’incision 
répétée  d*une  loupe.  Elle  portait  uu  cuir  chevelu  deux 
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autres  tumeurs  qui  offraient  tous  les  caractères  des  loupes 
enkystées ,  et  une  troisième  ,  molle  ,  sensible  ,  saignant  à 
la  moindre  cause  vers  sa  circonférence  ,  mais  n’ayant 
rien  de  corné. 

Gerrit  (Jean  Vsm  Vy  )  ( Mélanges  de  Chirurgie,  1786), 
a  décrit  une  excroissance  de  cette  nature  ,  qu’il  a  extirpée 
avec  succès  chez  une  femme  âgée  de  4?  ans ,  en  enlevant 
toute  la  peau  jusqu’à  l’os  sain  au-dessous.  Rudolphe , 
dans  un  mémoire  sur  les  productions  cornées ,  lu  en  181 5, 
à  l’Académie  des  Sciences  de  Berlin ,.  a  présenté  une  foule 
de  remarques  intéressantes  à  ce  sujet. 

Le  docteur  Sœmmering  a  examiné ,,  sur  une  femme 
âgée  de  3o  ans  *  la  plaie  qui  résultait  de  l’extirpation  d’une 
corne  de  six  lignes  de  longueur,  immédiatement  après 
l’opération  ;  la  peau  formait  à  sa  circonférence  un  bour¬ 
relet  rouge  ,  au  niveau  duquel  seulement  la  plaie  était 
saignante ,  celle-ci  était  sèche  dans  le  reste  de  son  étendue 
et  offrait  une  dépression  d’une  ligne  et  demie  de  profon¬ 
deur,  au  milieu  de  laquelle  on  voyait  une  croûte  cornée, 
un  peu  plus  élevée ,  ressemblant  au  germe  d’une  nouvelle 
corne.  Cette  disposition  répondait  à  celle  de  l’excroissance, 
dont  la  base,  concave  et  unie,  s’était,  par  là,  détachée 
avec  facilité.  La  maladie  avait  succédé  ,  comme  dans  le 
cas  précédent ,  à  une  loupe  enkystée  ,  qui  avait  été  scari¬ 
fiée  cinq  fois  :  il  existait  encore  plusieurs  kystes  peu  vo¬ 
lumineux  dans  le  voisinage  ade  la  tumeur. 

Ces  divers  exemples  et  le  fait  rapporté  par  Ash  ,  con¬ 
firment  la  remarque  faite  par  Blumenbach ,  que  ,  dans  la 
plupart  des  cas  connus  ,  c’est  chez  des  individus  du  sexe 
féminin  que  l’on  a  observé  ces  cornes ,  qui  ne  sont  com¬ 
parables  ni  aux  bois  osseux  des  cerfs,  ni  aux  cornes 
creuses  des  bœufs  ,  et  qui  ont ,  au  contraire  ,  la  plus 
grande  analogie  à vec  celle  des  rhinocéros. 

Sauvages  rapporte  un  fait  du  même  genre  que  la  ma- 
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ladie  d’Anna  Jackson  ;  il  lui  donne  le  nom  de.  Iconiiasis 
corniculata*  qui  serait  assez  bien  applicable  à  l’état  des 
mains  de  Laurent  Ruff ,  qui  étaient  figurées  comme  des 
pattes  de  lion. 

Willan  comprend  ces  affections  et  celle  de  la  famille 
Lambert  ou  des  hommes  porcs- épies,  bien  décrite  par 
Tilesius  ,  dans  le  nom  commun  à'Ichtkyosis  comea. 
Celle  dont  nous  avons  donné  la  description  pourrait  rece¬ 
voir  l’épithète  de  tuberosci.  Le  nom  d ’ichtliyose  ne  lui 
paraît  guère  applicable  :  cependant  un  cas  décrit  par  le 
docteur  Wansfeld  ,  sous  le  nom  d’ ichthyosis  comea  spi- 
nalis,  montre  l’analogie  qui  existe  entre,  ces  différentes 
maladies.  Il  s’agit ,  dans  ce  fait ,  d’un  enfant  âgé  de  trois 
ans  et  demi,  chez  lequel  il  survint  ,  à  la  suite  d’un  im¬ 
pétigo  général,  des  excroissances  situées  à  l’hypocondre, 
droit  et  semblables  à  celles  des  frères  porcs-épics .  Aussi , 
le  docteur  Alibert  a-  t-il  considéré  ces  affections  comme 
de  simples  variétés  d’une  même  maladie,  en  divisant 
l’ichthyose  cornée  en  épineuse ,  ongulée  et  ariétine. 

La  maladie  que  nous  avons  décrite  n’a  évidemment 
aucun  rapport  avec  le  cas  de  Reinhard  ,  rapporté,  par 
Tilesius ,  ni  avec  la  lèpre  ,  l’éléphantiasis  et  autres  affec¬ 
tions  de  ce  genre.  Celles-ci  sont  constamment  mortelles, 
tandis  que  l’autre  est  compatible  avec  l’état  de  santé. 

Guérison  d’une  hydropisic  ’hscite  avec  induration  du 
foie ;  par  le  docteur  Wetzleh  (i).  (L.) 

Un  juif,  âgé  de  64  ans ,  petit,  maigre,  à  peau  basanée , 
adonné  à  l’eau-de-vie ,  n’ayant  jamais  été  sérieusement 
malade,  fut  affecté,  en  juin  1810,  d’une  hydropisie  as- 


(1)  N eue  Jahrbüehcr  der  Tcutschcn  mcdicin  und  chirurgie , 
foin.  XII ,  premier  cahier. 
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cite.  Un  chirurgien  le  traita  pendant  huit  jours ,  sans  au¬ 
cun  succès.  Le  docteur  Welzlcr ,  appelé  alors,  trouva  le 
veàtre  extrêmement  distendu,  très-fluctuaht ,  et  les  pieds 
très-œdémateux;  il  y  avait  de  l'orthopnée  ,  le  pouls  don- 
nàit  plus  de  100  pulsations  par  minute;  l’urine  était  bru¬ 
nâtre,  trouble  et  très-peu  abondante.  Le  malade  était  près 
de  périr  de  suffocation  ;  il  n’y  avait  qu'une  cure  héroïque 
qui  pouvait  encore  le  sauver.  On  prescrivit  donc  12  pou¬ 
dres  de  calomel,  chacune  de  5  grains;  le  malade  en  prit 
'2  le  premier  jour,  5  le  second ,  et  4  le  troisième.  En  outré 
il  se  pratiquait ,  deüx  fois  par  jour,  dès  frictions  dans  l’hy- 
pocondre  droit,  avec  un  gros  d’onguent  mercuriel  ;  pour 
hoisSori ,  il  eut  une  décoction  d’herbes  diurétiques.  Dès  le 
second  jour  l’urine  commença  à  couler  abondamment ;; 
mais  le  4.%  quand  le  malade  :eût  pris  8  poudres ,  il  y  eut 
déjà  un  commencement  de  salivation.  Le  6. 8  jour,  l’hy- 
dropisie  avait  totalement  disparu,  du  moins  ;  quant  aux 
signés  extérieurs.  L’iüduràtion  du  foie  n’avàit  pu  être  re¬ 
connue  dans  le  priheipe  ,  à  cause  de  la  distension  du 
ventre,  mais  alors  oh  poiiVait  facilement  se  convaincre 
de  son  existence  en  explorant  l'hypocondre.  La  respira-  , 
lion  était  devenue  tout-à-fait  libre';  la  Salivation  se  porta  à 
un  haut  degré  ,  èt  dura  pendant  i  5  jours  ;  elle  fut  d’abord 
combattue  par  dés  purgatifs ,  et  ensuite  par  des  toniques. 
Une  infusion  de  sauge  avec  du  miel  rosat  et  de  la  teinture 
de  myrrhe  se  montra  très-efficace  contre  les  ulcérations 
qui  s'élaient  formées  dans  la  bouche»  Après  trois  semaines 
de  traitement ,  le  malade  était  parfaitement  rétabli  ;  un 
léger  gonflement  du  foie ,  qui  existait  encore ,  se  dis¬ 
sipa  par  la  suite ,  car  le  D.  Wetzler  n’en  trouva  plus  au¬ 
cune  trace,  lorsque,  deux  années  après,  il  eut  occasion 
de  revoir  cet  individu ,  pour  le  traiter  d’une  fièvre  inter¬ 
mittente  dont  il  était  affecté  :  à  en  croire  son  assertion  , 
îl  avait  abandonné  l’habitude  de  prendre  de  l’eau-de-vie, 
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Extirpation  d’un  fongus  médullaire  de  la  face ;  par  le 
docteur- Cramer, 

Un  homme  de  72  ans,  père  de  plusieurs  enfans  bien 
constitués  ,  et  n’ayant  jamais  été  malade ,  eut  ,  en  .,aut 
tomne  1823,  une  petite  tumeur  mobile,  indolente,  à  l’aîle 
gauche  du  nez,  près  de  la  pointe.  Peu  attentif  d’abord  h 
cette  tumeur,  il  employa  divers  moyens  domestiques, 
lorsqu’elle  eut  plus  tard  augmenté  de  volume  ,  et  qu’elle 
ne  fut  plus  mobile  sous  la  peau  :  aucun  de  ces  moyens 
n’ayant  réussi,  il  vint  consulter  le  D.  Cramer,  en  no¬ 
vembre  1824.  Son  mal  s’était  beaucoup  aggravé;  une  ul¬ 
cération  qui  occupait  toute  l’aîle  gauqhe  du  nez,  une 
partie  du  nez  et  de  la  joue  gauche  ,  donnait  passage,  à  un 
fongus  volumineux  qui  pendait  p.ar-dessus  la  bouche,  et 
dont  la  couleur ,  d’^un  blanc  sale ,  contrastait  vivement 
avec  la  bande  rouge  qui  le  bordait  sur  la  joue.  Le  njejc 
était  tout-h-fait  dévié  vers  le  côté  droit;  la  parole  était  très- 
gênée  ,  la  face  pâle  et  maigre  ,  l’œil  sans  éclat;,  la.  végéter 
lion  fongueuse  était  de  nature  çérébriforme ,  ij  avait  Ja 
forme  d’un  chou-fleur,  et.  saignait  aveç  une  grande  fqfij- 
lilé.  On  essaya  d’abord  quelques  applications  partielles 
de  précipité  rouge ,  niais  connue  il  n’y  eut  auçun  change¬ 
ment,  on  procéda  h  l’extirpation;  elle  fut  pratiquée. sape 
accident  particulier;  on  eut  seulement  l’attention,  d’enle¬ 
ver  jusqu’à  deux  lignes  de  tissus  sains  avec  les  tissus  alr 
térés.  Après  l’extirpation ,  toute  la  plaie  fut  cautérisée  avec 
un  fer  rouge  ,  ce  qui  calma  l’hémorrh^gip  qui  était  assep 
abondante ,  et  procura  une  bonne  suppuration.  A  l’époque 
où  cette  observation  fut  publiée ,  la  plaie  était  induite  .au* 
dimensions  d’un  cautère  ordinaire;  l’individu  maladese 
portait  à  merveille,  et  rien  en  apparence  ne. faisait; crain¬ 
dre  une  rechute. 

Le  fongus  excisé  avait  pesé  2  onces;,  sa  substance  était 
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parfaitement  cérébriforme ,  il  n’y  avait  ni  vaisseaux  san¬ 
guins,  ni  Cellules  apparentes.  A  l’endroit  ou  le  mal  avait 
pris  son  origine ,  on  trouva  un  petit  corps  du  volume  d’une 
petite  ffeve ,  renfermé  dans  une  membrane  ferme ,  de  cou¬ 
leur  et  de  nature  graisseuse.  L’auteur  se  demande  si  c’é¬ 
tait  une  glatidè  dégénérée  ,  ou  le  foyer  de  la  maladie. 
(Rust  Magasin,  t.  XXII,  2.°cah. 

Opération  de  l’empjème  pratiquée  avec  succès  pour  la 
seconde  fois  après  un  intervalle  de  22  ans  ;  par  le 
docteur  Gverarv  jeune  ,  d’Elbcrfeld. 

Un  homme  d’âge  moyen  se  plaignait  de  violentes  dou¬ 
leurs  dans  le  côté  gauche  du  thorax ,  la  respiration  était 
courte  et  gémissante ,  le  pouls  petit  et  dur ,  la  peau  froide 
et  couverte  de  sueur;  il  y  avait  enfin  une  toux  extrême¬ 
ment  douloureuse.  Cet  état  existait  depuis  12  heures,  et 
n’avait  été  précédé  que’  d’une  légère  fièvre  avec  toux  et 
douleur  pôngitive  du  côté  gauche.  On  pratiqua  .sur-le- 
champ  une  saignée  de  è o  à  5o  onces,  qui  soulagea  le  ma¬ 
lade,  et  qui  permit  au  pouls  de  se  relever  et  de  devenir 
mou.  A  l’intérieur,  on  donna  des  pectoraux  avecdunitre 
et  de  l’extrait  de  jusquiame;  le  lendemain  le  malade  était 
mieux,  et  pouvant  parler ,  il  fit  connaître  au  D.  Guérard 
qu’il  avait  été  affecté ,  22  ans  auparavant,  d’une  pneumo¬ 
nie  semblable  qui  s’était  terminée  par  la  suppuration ,  et 
dont  il  avait  été  guéri  par  le  D.  Guérard  père,  qui  lui 
avait  pratiqué  l’opération  de  I’empyème.  Comme  il  y  avait 
encore  une  douleur  pôngitive ,  on  répéta  la  saignée ,  on 
continua  les  médicamens  internes  ,  et  on  appliqua  un  vé¬ 
sicatoire  au  côté  gauche  du  thorax;  le. 5.®  jour,  douleur 
pôngitive  diminuée,  pouls  mou  et  régulier,  point  d’ex¬ 
pectoration;  même  médicament  interne,  et  de  plus  un 
grain  de  caldmel  toüté's  les  deux  heures. 
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Le  5.e  jour,  pressioh  dans  le  .côté  gauche,  respiration 
difficile,  mais  non  douloureuse;  la  percussion  dé  la  poi¬ 
trine  donnait  un  son  mat ,  et  le  stéthoscope  un  bruit  sourd 
qui  se  renouvellait  à  chaque  inspiration;  point  d'expecto¬ 
ration.  (  In  fus.  de  Tac.  de  polyg.  sénéga  avec  du  sel  am¬ 
moniac.  )  Le  6.°  jour,  pression  dans  la  poitrine  plus  in¬ 
tense,  orthopnée,  l’endroit  de  la  cicatrice  au  thorax  for¬ 
mait  un  bourrelet  saillant  entre  la  8.e  et  la  9.'  côtes;  le 
pouls  était  régulier  et  mou.  Le  malade  affirmait  qu’il 
éprouvait  dans  la  poitrine  la  même  sensation  qu’il  avait 
déjà  sentie  22  ans  auparavant.  Tous  ces  signes  autori¬ 
saient  suffisamment  une  nouvelle  opération  de  l’empyème; 
elle  fut  pratiquée  moyennant  un  coup  de  bistouri  dans  le 
bourrelet  saillant;  il  en  sortit  immédiatement  une  grande 
quantité  d’un  pus  fétide  dont  l’évacuation  produisit  aus¬ 
sitôt  un  grand  soulagement.  On  donna  au  malade  une  dé¬ 
coction  de  cascarille  et  de  quinquina  ;  une  mèche  de 
charpie  fut  placée  dans  la  plaie  ;  elle  fut  expulsée  pendant 
la  nuit  avec  une  nouvelle  quantité  de  pus  plus  ténu  et 
moins  fétide  que  le  premier.  L’écoulement  devint  déplus 
en  plus  séreux  et  moins  abondant  d’un  jour  à  l’autre.  Le 
5.e  jour  après  l’opération,  le  malade  put  sortir  du  lit;  la 
mèche  de  charpie  fut  enlevée  définitivement  le  il.®  jour, 
et  la  place  se  cicatrisa  promptement.  Un  an  après  ,  le  ma¬ 
lade  étajt  toujours  en  bonne  santé  ,  il  n’avait  ni  toux  ni 
aucun  trouble  dans  la  respiration.  ( Horns  Arclviv.  Mars» 
avril  182:6.  ) 

Morsure  de  vipère ,  suivie  de  la  mort. 

Le  26  août  1824,  un  berger  de  Radonsk  ,  près  dé 
Marienwerder  prit  une  vipère  dans  un  bois,  et  la  porta 
au-devant  d’un  autre  berger.  Celubci  laissa  l’animal  se 
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tordre  autour  de  son  bras ,  prit  le  serpent  par  îa  tête 
qu’il  introduisit  dans  sa  bouche  ;  au  même  instant  il 
fut  mordu  dans  la  langue.  Aussitôt ,  cette  partie  se  gon¬ 
fla  tellement ,  que  le  berger  était  incapable  de  parler  on 
arrivant  au  plus  prochain  village.  Le  gonflement  aug¬ 
menta  avec  rapidité ,  en  sorte  que  la  langue  sortit  en  grande 
partie  de  la  bouche;  et  deux  heures  après,  cet  individu 
était  devenu  la  Victime  de  son  imprudence.  Son  corps  a 
promptement  passé  à  la  putréfaction.  Ihist.  Magasin , 

t.  XXI,  p.  545. 

Morsure  d’un  coq  domestique ,  suivie  de  mort . 

Une  fille  de  £6  ans  ,  forte  ,  et  jouissant  d’une  bonne 
santé,  fut  mordue  à  la  région  de  l’œil  gauche  par  un 
coq  irrité'  qui  était  venu  au-devant  d’elle.  Elle  ne  fit  que 
peu  d’attention  à  la  douleur  et  à  la  morsure ,  et  pendant 
les  huit  premiers  jours  on  employa,  pour  la  guérir, 
différens  onguens  et  emplâtres.  Le  chirurgien  qui  fut 
.enfin  appelé ,  s’aperçut  plusieurs  fois  en  enlevant  les  pièces 
idu  pansement,  qu’il  y  avait  au  même  instant  des  niou- 
ypmens  convulsifs  de  tout  le  corps,  et  une  contraction 
spasmodique  de  la  face  vers  le  côté  de  la  lésion.  L’œil 
gauche  devint  proéminent ,  le  pupille  se  dilata ,  le  globe 
o^ulpire.  lui-même  fut  pris  de  mouvemens  involontaires 
en  divers  sens  ;  il  y  avait  en  même  temps  un  trismus. 
Chaque  fois  qu’on  enlevait  l’emplâtre ,  on  le  trouvait 
couvert  de  petites  granulations  et  légèrement  humecté. 
La  plaie  elle-mêpae  avait  pénétré  par  le  museje  surcilier 
jusqu’à  l’os  et  dans  le  voisinage  du  trou  orbitaire  supé¬ 
rieur;  elle  avait  un  bon  aspect ,  et  n’offrait  ni  rougeur 'ni 
gonflement.  4<  !?a'de  de  la  sonde  ,  on  découvrit  dans  son 
fond,  un  corps  dur  mais  détaché,  qui  fut  extrait  après 
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tju’ôü’  eût; 'élargi  la'  plaid,  et  qüi  avait  le  foluiile  fi’ûhë  - 
lentille  ,  il  était  très-friàblè  et  de  nature  !câlçaiKe./Ee;trai: 
tement  très-ràtionnél  qui  fut  suivi  du  hüitifenie  au  trèi- 
zième  jour  n’eût  pas  le  moindre  succès  ;  il  y  eut  des  dou¬ 
leurs  dans  le  dos  et  dans  les  membres ,  de  l’insomnie ,  dé 
la  difficulté  dans' la:  déglutition  ,  des  mouveniéns  convul¬ 
sifs  plus  intenses,  dé  la  constipation.  A  ces' sympïumes 
succédèrent  des  sellés  involontaires ,  rigidité  absolue  dé 
la  moitié  supérieure  du  corps  ,  diminution  des  forces  in¬ 
tellectuelles,  gémissemens,  trismus  ,  tétanos  et  enfin  la 
mort.  {Ibidem.) 

Luxation  compliquée  du  pouce  >  suivie  de  là  moH;  pat' 

■  le  docteur  ÇiiAton. 

Une  femme  de  3i  ans,  enceinte  au  .huitième  mois  -,  fit 
une  chute  sur  le  dos  ,  dans  laquelle  le  pouce  dé  la  main 
gauche  fut  rudement  heurté  contre  Une  pierre  proémir 
minente  ;  la  seconde  phalange  céda  au  choc  ,  mais. la  pre¬ 
mière,  poussée  en  avant  rompit  le  ligament  capsulaire  .et 
toutes  les  parties  molles  situées  au  -.devant  d’elle  à  la 
pauinc.de  la  main;  il  y  eut  en  même  temps  une  rupture 
du  tendon  dp  long  fléchisseur  du  pouce.  Un  chirurgien 
pansa  la  plaie  avec  un  onguent  maturatif  ;  tous  les  acci  - 
dens  augmentèrent  ;  le  septième  jour,  quand  le  docteur 
Craïqer  fut  appelé  ,  il  trouva  la  tête  de  la  première  pha¬ 
lange  hors  de  la  plaie ,  qui  était  très-béante ,  d’un  mauvais 
aspect,  et  sanieuse;  la  seconde  phalange  était  déjà  gan¬ 
greneuse  ;  à  l’avant-bras  il  y  avait  une  tâche  rouge, 
douloureuse  à  la  pression ,  par  laquelle  on  occasionnait  un 
léger  écoulement  de  pus  séreux  de. la  plaie  ;  la  femme  ne 
consentit  pas  à  ce  qu’on  fit  une  incision  pour  évacuer  le 
pus  ;  on  lui  donna  une  potion  rafraîchissante  ,  un  opiat 
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le  soir,  et  on  fit  des  fomentations  anodines  sur  l’endroit 
malade.  Il  y  eut  un  peu  de  mieux  jusqu’au  douzième 
jour;  alors,  la  rougeur  à  l’avant-braè:  étant  plus  étendue 
et  plus  douloureuse,  on  fit  une  incision  , 'et  l’on  évacua 
une  grande  quantité  de  pus  très-fétide.  La  première  pha¬ 
lange  fut  extirpée  ,  la  seconde  s’était  déjà  détachée  spon¬ 
tanément.  Le  quinzième  jour,, symptômes  plus  sérieux, 
trismus  ,  rigidité  dans  la  nuque  (  2  g  retins  de  calomel 
toutes  f,es  deux  heures  ,  frictions  d’onguent  mercuriel 
aux  articulations  de  la  mâchoire ,  1  o  sangsues  à  ta  nuque). 
Le  seizième,  sécheresse  de  toutes  les  plaies ,  trismus  plus  in¬ 
tense  {pansement  irritant  et  frictions  mercurielles  comme 
la  veille).  Le  travail  de  l’enfantement  commence  le  soir. 
Le  lendemain  ,  rupture  de  la  poche  des  eaux  ,  naissance 
d’un  enfant  faible ,  mais  vivant  ,  qui  mourut  cependant 
quelques  heures  après.  Commencement  de,  salivation 
chez  la  mère  ( suppression  des  moyens  mercuriels).  Le 
dix-huitième  jour ,  salivation  augmentée,  gonflement  de 
la  langue  qui  obstrue  le  peu  d’espace  qui  reste  encore 
entre  les  dents  et  menace  de  suffocation  (8  sangsues  aux 
glandes  submaxill dires).  Diminution  du  gonflement  de 
la  langue  ,  salivation  toujours  abondante  ;  déglutition 
diflicile.  Le  dix-neuvième  jour,  on  donna  à  l’intérieur  10 
gouttes  de  teinture  d’opium  toutes  les  deux  heures,  en  al¬ 
ternant  avec  une  solution  de  potasse;  lavemens  nourris- 
sans  et  opiacés.  Lé  vingtième  jour,  délire,  pouls  exces-, 
sivement  fréquent ,  déglutition  impossible  ,  salivation 
abondante,  mort  avec  des  accidens  de  suffocation.  A 
cette  occasion  ,  le  docteur  Cramer  appelle  l’attention  des 
médecins  sur  le  danger  qu’il  y  a  d’employer  dans  les  tris¬ 
mus  lés  préparations  mercurielles  que  quelques  praticiens 
ont  vantées  contre  cette  maladie.  (  Ibidem.  ) 
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Exemple  d’un  état  cachectique  général;  pp,v  ;le  docteur 

Crbdtzweiler-  Rrnt  S.  Magazin  ,.t.  XXH ,  «'cahier. 

Une  fille  de  54  ans  ,  forte  ,  grande  ,  Bien  nourrie ,  mais 
très-pauvre  ,  n’ayant  jamais  eu  d’autre  maladie  qné  la  va¬ 
riole  ,  se  présenta  au  docteur  C.  ,  affectée  au  sein  gauche 
d’ime  tumeur  du  Volume  d’une  noix ,  très-molle  et  comme 
pùltaéëB  àu  toucher  ,  froide  ,  indolente  ,  sans' rougeur , 
et  qui  s’était  formée,  d’après  le  rapport  de  la  malade ,  dans 
l’espace  de  1-2  heures  pendant  la  nuit.  Le  docteur  C.  ne 
voulut  pointouvrir  cette  tümeur  et  ne  prescrivit  que  quel¬ 
ques  moyens  extérieurs  ,  une  pression  modérée,  sur  la  tu¬ 
meur  ,  et  lé  repos.  Le  lendemain  ,  une  seconde  tumeur 
plus  volumineuse  que  la  première,  mais  de  même  nature , 
s’était  formée  au  bras  du  même  cô.té ,  celle  du  sein  au 
contraire  avait  disparu.  Les  mêmes  moyens  furent  conti¬ 
nués  ,  et  à  l’intérieur  on  donna  les  poudres  de  Plumer. 
Dans- l’espace  de  8  jours  la  tumeur  du  bras  avait  pris  le 
volume  d’un  œuf  d’oiç.  La  malade  cependant  paraissait  d’ail¬ 
leurs  jouir  d’une  santé  parfaite  ,  et  ne  se  plaignait  ni  de 
douleurs  ni  de  mouvemens  fébriles.  Le  docteur  G.  ne  la 
vit  plus  pendant  un  mois  ;  durant  ce  temps  un  médicastre 
avait  ouvert  l’abcès  du  bras  ,  après  y  avoir  appliqué  des 
cataplasmes  pendant  quinze  jours  ,  jusqu’à  ce  que  la  tu¬ 
meur  eut  pris  le  volume  d’une  tête  d’enfant.  Une  énor¬ 
me  quantité  de  pus  blanç  et  inodore  oyait  été  évacuée  par 
cette  opération  ,  la  malade  était  tombé  dans  un  état  de 
défaillance ,  duquel  il  avait  été  difficile  de  la  faire  revenir. 
Dès  le  lendemain  il  y  ; eût  des  symptômes  de  fièvre  hec¬ 
tique  ,  et  la  plaie  fournit,  au  lieu  de  pus  une  sanie  fétide. 
Vers  la  fin  de  la  quatrième  semaine  deux  nouvelles  tu¬ 
meurs  qui  augmentaient  rapidement  se  montrèrent  aux 
cuisses  ;  une  autre  parut  au  périnée  ,  et  une  quatrième 
dans  la  région  du  foie.  On  administra  du  quinquina  ;  la 
18.. 
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suppuration  prit  un  meilleur  caractère ,  mais  elle  aug¬ 
menta,  en  quantité,  ta  fièvre  hectique  allait  en  augmen¬ 
tant;  'cependant  la  malade  n’avait  pêml  de  douleurs,  si 
ce  n’était  au  bras  pendant  la  nuit.  Après  la, septième  sè- 
maine  ^ il.. ,5e  déclara  tout  d’un  coup  une  leucorrhée  ma¬ 
ligne  avec  diarrhée  colliquative.La  matière  secrétée  dans 
les  parties  génitales  était  si  âcre  qu’elle  corrodait  le  linge;, 
les  tumeurs. ne  changeaient  pas  et  la  fièvre  avait  augmenté. 
Le  quatrième  jour,  après,  le  commencement  de  la  leucor . 
rhée,  Jes  quatre  tumeurs  avaient  beaucoup  diminué,  mais 
en  même  temps  une  autre  ,  d’un  volume  proportionnel , 
s’était. .formé  au  mollet  gauche.  Cette  tumeur  se  rompit 
spontanément  huit  jours  après.  Quand  le  docteur  C.  l'ut 
appelé  ,  il  trouva  la  malade  expirante.  Après  la  mort,  on 
ouvrit  les  autres  tumeurs  ,  il  y  avait  du  pus  dans  toutes. 
L’examen  des  organes  intérieurs  ne  fut  pas  fait. 

Extirpation  d’une  parotide  sarcomateuse  (1).  -, 

La  distinction  des  différentes  affections  morbides  aux¬ 
quelles  la  parotide  est  sujette ,  nous  donne  l’ekplication 
des  différentes  circonstances  qui  peuvent  rendre  facile, 
difficile  ou  dangereuse, Textirpation  de  cet  organe  dans 
telle  ou  telle  dégénérescence.  Si  Bürns  prétend  que  dans 
tous  lès  cas  où  l’on  dit  avoir  extirpé  la  parotide ,  ce  n’est 
pas  la  parotide  èlle-même  qu’on  a  enlevée,  mais  bien  quel- 
qù’ùné  des  ‘glandes ,  dont  déux  sont  ordinairement  dépen¬ 
dantes  de  la  parotide  ,  l’une  placée  âu-dessôüè  du  lobe  de 
celte  dernière ,  l’autre  dans  son  centre  ;  la  première  cou¬ 
verte  par  le  fascia  çervicalis  et  le.  lbbe  parôtid'ieh;  la 
seconde  correspondant  à  la  distribution  de  la  carotide 
éxiërnè ,  aux  artères  maxillaires  internes  et  temporales  ;  si 

(ij  Heidelberg  Âhnalen  kUnisthe  1826  ,  par  le'  professeur 
ftàegélèV  (G  \f- 
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Burris  appuyé  Cette  observation  d’èSéâis  qu’il  a  fdits  sur  ; 
le'câdavrè,  dans  lesquels' il  n’a  jamais  pu  ërilèi?fer  ÏÔ(itë4â; 
maladie ,  on  peut  fë  croire  pour  un  cërtain-  Aoriibrë !  de 
cas;  mais;  prise  dans  térite  sa  généralité;  cette  proposi¬ 
tion  est  fausse;  J’ai  eu;  l’an  derriiërj  l’occaMon  de  faire 
l'opératioir  "Sur 'deux  cadavrës,  sur  lesquels  la  '  parotide I 
avait’  un  volüihe  'assez  considérable.  Bien  quë  la  tuhiëûr 
occupât'eXactement  le  siégé :  ordinaire  de  là  parotrd4yjë 
né-  là  pris  ’  pas  d’abord  pour  un  'êngorgëmfent*  de  Jdbètë 
glande,  parce  qu’elle  était  mobile  dans  tous  les  sens;  Eà 
dissection  de  la  t umeur 1  fut  fa cilë  'Sur  Ces  :deux  '  s'àÿéis  f  1 1 
ne  resta  rien  de  la  masse  dégénérée ,  et: ùnPéxàmëù  àlicdiü' 
mobtrà  que  toute  la  parotide  aVait  été  emportée,  slmsy/WO 
le  trôné  du  nerf  facial  ni  celui 'dé  la  carotide  •èWs&ié)ét>i} 
tësês.  La  tumeur  nous  offrit  une  masse  à  l’état  Üèdëgdnë^ 
rescence  sarcomateuse.  - 

J’ai  rencontré  absolument  les  mêmes  circonstances 
f  dans  une  extirpation  de  parotide  sur  le  vivant,  dont  voici 
l’observation  ; 

«  Barbara  Schackert>  de  Gaiberg,  âgée  de  qiiarante- 
cinq  ans  ,  et  mère  de  plusieurs  enfans  bien  portons;  avait 
joui  pendant' sa  jeunesse  d’une  brillante  santé.  Il  y  a  qua¬ 
torze  ans,  il  se  montra ,  entre  l’apophyse  raastoïdo  et 
l’angle  de  la  mâchoire  j  une  tumeur-  dure  ,  doplourèüSe , 
non  mobile,  que  la  malade  négligea,  parce  que  souvent 
elle  lavait  souffert  de  glandes  engorgées-,  qui  ,  toujours  , 
avaient  disparu  d’elles -mêmes.  Mais  Voyant,  la  tumeur 
faire  des  progrès  rapides,  cette  femme  consulta  un  chi¬ 
rurgien  de  campagne,  qui  ouvrit  cette  tumeur  avec  un 
caustique.  Après  avoir  suppuré  long-temps  ,  et?-  donné 
quelques  escarrhes,  l’ulcère  guérit;  il  y  avait  cependant 
toujours  au  fond  une  petite  tumeur  dure  :  tout  cela  était1 
arrivé  dans  l’espace  d’un  an.  L’année  suivante ,  la  tumeur 
grossit: de  nouveau  et  acquit  un -volume  plus  considérable 
que  la  premièt;e! fois.  A  la  suite  -cl’unc  nouvelle  ouverture; 
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il  se  forma,  au  centre,  un  ulcère  dont  la  suppuration 
était  ,peu  abondante ,  du  fond  duquel  sortait  de  temps  en 
temps  une  masse  de  Substance  friable  }- mais  la  diminution 
de  la  tumeur  ne  produisait  aucun  effet  et  n’avançait  pas 
la  guérison.  Plusieurs  consultations  données  à  la  malade 
par  des  chirurgiens  de  Heidelbeàg,  lui  annonçaient  qu’il 
n’y  avait  point  d’opération  à  pratiquer  contré  son  mal  ,, 
qui  devait  la  conduire  au  tombeau.  Cette  femme  aban¬ 
donna  alors  la  maladie  à  elle-même-,  éb  contentant  de 
recouvrit  l’ulcère  avec  un  emplâtre. 

»  Effrayée  par  les  progrès  simultanés  do  l’ulcère  et  de 
la  tumeur  ,  la  malade  se  présenta  enfin  à  la  clinique  chi¬ 
rurgicale.  La  tumeur  s’étendait  depuis  le  lobule  de  l’o¬ 
reille  qui  étaitun  peu  soulevé,  jusqu’au  milieu  de  la  joue, 
en  formant  un  arc  de  cercle^ ,  et  descendait  ^  peu-prës  à 
cinq  quarts  de  pUücé  au-dessus  de  l’angle  de  la  mâchoire. 
Delà  elle  se  portait  en  arrière  et  eü  haut  jusqu’au  devant 
de  l’apophyse  mastoîde.  Elle  était  mobile  jusqu’à  un 
certain  point  ,  et  par  une  forte  pression  exercée  sur  ses 
deux  côtés  ,  'elle  pouvait  être  comme  soulevée  do  son  fond. 
Son  centre  présentait  un  ulcère  à  bords  durs  et  renversés 
dont  là  circonférence  avait  à  peu  près  celle  d’un  œuf  dé 
poule.  La  peau  ,  malade  au  pourtour  de  cet  ulcère  ,  n’é- 
taii  saine  (jü’à  la  base  de  la  tumeur,  Lü  suppuration  peu 
abondante  était  fétide  et  dé  mauvaise  nâture.  Je  reconnus 
la  tumeur  pour  une  parotide  sarcômatèüse  ,  et  j’éti  pré¬ 
posai  l’exdrpation  à  la  malade  qui  s’y 'détermina  sur-le- 
champ. 

Le  21  mai  ,  on  procéda  à  l’Opération.  Toute  la  portion 
de  peau  malade  fut  comprise  cuire  deux  -incisions  semi- 
lunaires  }  celte  membrane  fut  ensuité  disséquée,  ainsi  que 
l’enVeloppe  fibreuse  ,  jusqu’a-la  base  de  la  tumeur.  Celle 
ci  ,  soulevée  autant  quô  possible  par  un  aide ,  fut  détachée 
en  partie  avec  le  tranchant ,  en  partie  avec  le  manche  du 
bistouri,  tandis  que  la  plaie  était  à  chaque  instant  ab-+ 
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stergée  avec  le  plus  grand  soin  au  moyen  d’une  éponge. 
Pendant  l’opération  ,  la  maladeiut  dans  une  agitation  ex¬ 
traordinaire ,  et  demanda  trois  fois  qu’on  la  laissât  inspi¬ 
rer,  ce  qui  fit  durer  l’opération  un  quart  d’heure.  Trois 
vaisseaux  seulement  donnèrent  du  sang  ;  ils  furent  liés 
sans  aucune  difficulté.  On  vit  manifestement  au  fond  de 
la  plaie  le  tronc  de  la  carotide  mis  à  nü. 

A  la  fin  de  l’opération,  la  malade  eut  un  commence¬ 
ment  de  syncope,  quoique  l’hémorrhagie  eût  été. légère .> 
Les  Lords  de  la  plaie  furent  rapprochés,  autant  que  pos¬ 
sible.,  au  moyen  de  bandelettes  agglutinatives  ^couvertes 
avec  de  la  charpie  et  une  compresse ,  et  maintenus  au 
moyen  du  chevêlré. 

La  dissection  de  la  tumeur  montra,  dans  son  intér 
rieur,  une  masse  rosacée,  parsemée  de  points  indurés, 
comme  partagée  en  lobes  réunis  entr’eux  par  un  tissu 
cellulaire  dense. 

A  midi ,  la  malade  éprouva ,  toutes  les  fois  qu’elle  avalait, 
une  douleur  qui  fut  calmée  vers  le  soir,  après  l'administra¬ 
tion  de  5  gouttes  de  teinture  d’opium.  Dans  la  nuit  elle  dormit 
peu ,  à  cause  du  retour  de  celte  douleur  »  la  température 
du  corps,  avait  peu  changé;,  le  lendemain  matin,  la  ma  - 
ladc  se  plaignit  de  la  même  douleur,  et  d'une  autres  qui 
avait  son  siège  dans  le  bras  gauche.  Ces  accidens.  dispa¬ 
rurent  d’eux-mêmes  ,  et  la  plaie  se  cicatrisa  rapidement 
presque  tout  entière  5,  le  reste  fournit  une  supppratiqn  çt 
des  bourgeons  charnus  de  bonne,  .nature  ,  e,l.v n’exjgea 
qu’une  fois  la  cautérisation  avec  le  nitrate  d’argent.  Bar¬ 
bara  Schacker  quitta  la  clinique  le  «.  juin ,  vint  sc  fajire 
panser  encore  pendant  quelques  semaines,,  et  la  plaie,  ne 
tarda  pas  à  se  fermer,  laissant  une  cicqtricje  il  peine  vi¬ 
sible  (l).  »  .  .  ; 

'  '(i)' Cétte  observation  v'ierir  s’ajouter  ‘i  celles  qui  Ont  'déjà  été 
faites  éri  Angleterre,  en  Allemagne  et  en  France  ,  cl  qûhne  per¬ 
mettent  plus  de  rejeter  l’ablation  de  la'  parotide.  On  lit.  dans  la 
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Académie  royale  de  Médecine.  (Janvier.) 

A.CA.nKMir  mléiYir.  —  Séance  du:  2  janvier.  —  ?)T;  I | arc]  demande 
(juelle  cause  empêche.  In  publication  du  premier  volumedcs  mémoires' 
de  'l’Academie  ;  M.  le  secrétaire  perpétuel  répond  quc.,ç?est  le  çpnipte 
rendu  des  travaux  de  la  section,  de  chirurgie,  qu’il  a  .et  4  oblige’  de 
faire  a  «  '  rldfcÀ  dès  secrétaires  de  celte  section  ,  et  qui  n’çst'pas  encore 
tout-à-dait  achevé  :  maisil  espërç'quë  cè  volume  pourra  être  mis  au 


Revue  médicale  (décembre  1836),  l’observation  d’une  extirpation 
complète  de  parotide  faite  par  M.  Lisfranc. à  l’hôpital  de  la  Pitié* 
Ce,  chirurgien  cite  sept  exemples  de  cette  remarquable  opéra¬ 
tion.  Ainsi  la  parotide  a  été  extirpée  neuf  fois  ,  et  le  cas  que 
nous' 'vêtions*  'dé  rapporter  constitué'  le  cinquième  exemple  dé 
succès  complet  ;  dans  lés  autres  cas  même'  ,  l'opération  n’ai  pas 
toujoursété  la  cause  immédiate  de  la  mort;  le-malade  dé  Bé- 
cjprj4,  étap^ mort  à  ;}4 .  Suite  dlacGès,  de,  matfie  [réitérés,  '(  accident 
qui  .peut  s’observer  après  toute  grande  opération  )  un  de  ceux  de 
M.  Goodlerl,  de  Burg  ,  et  un  Je  ceux  de  M.  Gensqul  ,  étant 
morfs'à  la  suite  dé  ' récidive  ,  et  celui  de  M.  Lisfranfc,  enfin, 
ayant  plreis'éhté  plus'  d’ùn'  m’ois  "a’p'rcs  l’opération  des  ulcérations 
vers,  le 'pylore  qui  avaient  peut-être  contribué  $  développer  queï- 
qp,es  écarts:  (régime. :  •  :•'>  ) ! •  ■  :  ;  ■  ■  ;  j 

Xja,nouvellè  .obser}'gtiouj  tirée  des  Anna}gs  cliniques  de  Heidel¬ 
berg ,  prouve  même  que  les  inconvéniens  locaux  ,,suite  nécessaire 
de  ta  lésion  des  parties  intéressées,  peuvent,  être  extrêmement 
légers,  car  le  malade  n’ëptWva' 'qu’un  peU  de  gêne  Sans  la  déglii- 
.tition  et  quelques  douleurs  dààs  le'brds;  qui  'cédèrent  à  l’idhli- 
nistràlion  de  l'opiUm  ;  tandis:  qub  ohé*  les'mà'tâdés  dé  MM.  Béclard 
et  Lisfràriç,;  la  paralysie  complète  du  côté  Ida,  la  face  où  siégeait: 
la  maladie  fut  observég.  Celte  circonstance  tient  sans  doute  ,à 
la  variété  des  circonstances  pathologiques;,  ellcs-mêmés,  qui 
peuvent  changer  les  rapports  anatomiques  à  tel  point,'  que  la 
ligature  de  la  carotide  externe  nécessaire  dans  tel  cas,  à  été  inu¬ 
tile  dans  tel  autre,  à  tel  point  que ,  comme  l’a  pratiqué  le  chirur¬ 
gien  de  Heidelberg  sur  le  cadavre,  le  tronc  du  nerf, facial  et  celui 
fie  la  cavité  externe  peuvent  n’êtrc  point  lésés.  (Nqte  du  Trqd.) 
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jour;  sous  dèux  mois.  A  petté  occasion  ,  plusieurs  membres  retiou- 
vcllentiunc  proposition  qui  à-'  déjà. été  faite  plusieurs  fois;  celle  que 
^Académie  publie  mois  par  mois  un  bulletin;  Cette,  proposition  est 
renvoyée  ià  l’examen  d’une  commission  composée  de  ’ MM.  Leroux  , 
fténauldin,  Desormeaux  ,  Adelon;;  Breschct,  Moreaù: et  Virey. 

Eaux  minérales  de  Saint-Gùlnuér.  —  M.  Boullay.;  au  noin  d’une 
Commission  ,  lit  .ün  rapport  sur  une  notice  historique  et, médicale  des 
eaux  minérales  de  Saint-Gafinier ,  adressée  A  M. ,  le  Préfet;,  du  idéw 
partement.de  là  Loire,'  par  M.  le  docteur  ;Ladeveze.  Céimédecin; 
avait  ,  déjà  publié  un  premier  essai  sur  les  eaux  de*  Sahrt-Galmier  en- 
*843 }  mais  il  n’y  avait  traité  que.de  leurs  propriétés  tfiérapeu tiques. 
Dans  son  nouveau  travail ,  il  en  a  exposé  une' histoire  pliysbîUéy.cbir-i 
miqueet  médicale  complète, i  Selon  M.  Ladeveze  ,  ,l’emploi:des  eaux 
minérales ,  en  médecine ,  remonte  au  ÉÎ.Sisiéélé^àijuger:,  sinon  'd’a« 
priés, lès  écritsdes  médecins  grées  et  latins  qui  se  taifeentsun  ceîpoiùf; 
mais  d’après  les  débris  des  édifices  destinés  aux-bains,: dont  plusieurs. 


qu  on  appliqua  la  cmniieàillétude  de  ces  eaux,  èt  c’bst  dé. nos  jours 
surtout,  que  celte  npplipatioma  eudes;plus  heureux,  résultats.  La  vil 
le  Saint-Galmier, réunit,  .dit. .SL  Ladeveze  foutes  les'Curamodil' 
[iiisont  nécessaires  à  un  établissement  thermal;-  et  quant, -aux.  eat 
de  ce  pays,  dont  la .so.uiice iprincip.ale,  dite  Fontfort,.  fournit:, ui 
masse  considérable,  elles  sont, essentiellement,  acidulés,,  gazfcusps,  ,, 
assez  semblables :aux  eaux  de  Seller  :  ce  sont  des, .eaux  acidulés  fro 
des,:  dans  lesquelles  il  existe  beaucoup  de.  gaz  acide  carbqniquo  , 
qu’on  peut  employer  à  la: source,  môme  ,  ou  loin.dé  la  sourcè.  M.  Li 
deveze  rapporté , un  assez  gra bd  nombre  d’obsèrvatiuris  qui  prouven 
selon  lui,;'  l’efficacité  de  ces  eaux  dans  lès  gastrites  chrohiquè.'tj  1 
maladies. abdominales  appelées  obstructions  ,  ies  affection!;  rhumii 
tisinales,  et  surtout, les:  catbarres  de  la  vessie  et  lés  .accotions:  .calci 
leuses.  ,Si  on  l’en  croit ,  on  n’a  .jamais -vu  un,  seul  càlculeuxià  Suin 
Gdmieiv  La.  Commission  ..exprime  le  veeu  ,que  ,dc  L’eau' minera 
pays,  lui  soit.  :cuvoycu  ;  pour  qu’elle,  en'  fasse,  .Une  .anal, y 

Eagissemçns  Utérins*  '—  M.,  Gimclhr  lit, le.rappoM,. relatif’ à, 
note.de  IVI.  ,VaUotidè.JQiîon  ,  et  qu’il  avait  présenté  i déjà ,1e  i4  d 
ccmbre  dernier  ,  à:  la  Section  de  chirurgie.  (  Voyez  ce  même  voliir 
&ei  Archives ,  page  nfi.)  Deux  assertions;  émisés  par  lclWpp.obteu 
provoquent 'une  discussion  ;  l’üiie,  c’est  qu’il  est  facile  au  medec 
légiste  dercctinnaître  si  l’air  que  contient  le  poumon  d’un  ’eufa 
nouveau  né  y  a  été  introduit  par  le  jeu  haturel  de  la  respiration  ,  1 
par,  une  insufflation  artificielle  :  l’autre,  <i ne.  la.bouchemé.péut  ôtr 
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Mi  Desormeaux  conteste  ce  dernier  fait,  et  M.  Orfila  récuse  le- pre¬ 
mier;  M.  Or  fil  a  ajouta  que  peut-être  M.  Gimelle  -a  tort  denier  la 
possibilité'  des:  vagissemens .  utérins  .d’une:  manière  absolue.,  et  qu’il’ 
serait  plus  sage  de  -se  borner  à  établir  qu’ils  n’ont  pas  eu  lieu  dans  les 
deux  cas  rapportés  par  M.iVallot.  L’académie  ajourne  l’adoption  du 
rapport  jusqu’à  de-nouvelles  recherches. 

Sectioix,  DEMÉDECiHE.  —  Séance  du  y  janvier.  __  llydropisie  ascite 
ancienne guérie  par  V injection  de  la  vapeur  de  vin  dans  V abdo¬ 
men.  -T-  M.  Lhoraine,  médecin  à  Château-Thierry,  lit  unè  observa- 
tiou  sur  ce  titre;::  Le  malade  e'tait  âgé  de  4g  ans  ;  jusqu’à  ;sa  38.' an¬ 
née,:  il  avait  joui ‘d’une  bonne  santé.  A  cette. époque,  il  fut'  atteint 
d’une  hématéraèse  qui  dura  quatre  jours  j  et  à  la  suite  de  laquelle  son 
ventro.  commença  à  .grossir,  L’eàu  minérale  purgative  du  sieur 
Bataille)  pIurrmaciènA  Paris.)  que  conseilla  alors  Mi.Aliberty;paTut 
d’abord  ramenerla  Sauté  :  mais  l’amélioration  fut  de  peu  de  durée , 
le  ventre  reprit  ‘du  volume ,  l’hydropisie  ascite  devint  évidente ,  et 
au  bout  de  six  semaines  il  fallut  recourir  à  la  ponction.  Un  an  après  , 
cette  opération  devint  de  nouveau  nécessaire). et  elle  avait  été  prati¬ 
quée  déjà  six; rfois-p quand , à  la  fin;  de  i  822 ,  M.  Lhomme  fut'con- 
sulté.  Ge  médecin  Employa  successivement,  mais  envain ,  tous  les  re¬ 
mèdes  usités  en  pareils  cas,  purgatifs  drastiques,  diurétiques,  lospré- 
parafions  de  scille  et  de  digitale ,  le  uitre,  ‘etCiAÿant  lu,  dans.  lesAn- 
nales  de  la  médecinèphysiologique ,  deux  observations  d’bÿdropisic 
ascite  guérie  par  une  injection  ‘  deorapenr  de  “vin  dans  da  cavité  Jpé- 
ritonealéi,  il  résolut  de  tenter  ce  moyen  daüsde  cas  dont Û  ialagit  ici. 
Le  malade  lui  sembla  présenter  les  chances  -les  pins  heureuses puis1- 
que  ,  bien  que  le  mal  da  tât  déjà  de  neuf  années  ,  il  n’y  avait  aucune 
sensibilité  de  l’abdomen;  on  pouvait  impunément  presser,  et  même  avec 
unëcertaine  force)  cette- cavité,  après  l’avoir  vidée  par  la  parti centbésc; 
plusieurs  fois  ,  même)  M.  L homme,  avaitdmpuhément  lebploré  l’état 
des:  organes*. abdominaux ,  à. l’aide.d’une  longue  sondéid’.argont  qn’il 
avait  introduite  dans  lu  canule  da  trois  quarts.  D’ailleurs  ,  lors  de  la 
poactiionjiil.avait  l’habitude  d’appliquer sur  la  piqûre  une  ventouse 
pour  évacuer  entièrement  le  fluide ,  et  jamais  cette  pratique  .n’avait 
excité  de  douleur ,‘Enlini la  santé  géneValedu malade  était  excdllente  ; 
seulement,  par  suite  de  i  la  distension  qu'avaient  épouvée  ‘lés  parois 
abdominales,  il  s’était  fait  une  énorme  hernié  ombilicale  -  et  là  prës- 
slon  du  liquide  suivies  vaisseaux  spermatiéjuès  avait  donné  Üéu  à  lu 
formation  d’un  doublé  varicocèle  d’un  assez  grand  voliime.  Së  de’- 
cidant  donca  essayerd’injection  de  vapeur  de  vin  ,  il  prit  j  pour  lu 
pratiquer,  une  caiTetière  qui  avait  pour  couvercle'  un  éniontioir  qui 
s’emboitaitsür  elle  par  sa.  partie  évasée  :  au  moment  où  le  vin,  mis  dans 
la  caffétièrè  j  bouillait ,  il  en  aspira  la  vapeur  avec  une  seringue  dont 
la  canule,  s’adaptait  exactement  au  gouleau  de  l’entonnoir;  et  en- 
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tourant  ensuite  la  seringue  de  linges  imprégnés  d’eau  froide  (i) , 
pour  refroidir  ,  dit  M,  Lhomme,  la  vapeur,  il  injecta 'Celle-ci  dans 
l’abdomen  .par  l’ouverture  qu’on  avait  faitesponr  une  pOnotibh  tjiï’on 
venait  de  pratiquer  ;  il  répéta  16  fois  cette  injection  sans  que '  le  taa- 
lade  sentît  rien  autre  .chose ,  sinon  qu’on  ■  lui.  gonflait' lë.  ventre.  Si 
des  aecidens  étaient  survenus,,  j’aurais:,  dit  M.  Lhotninei  rouvert  la' 
plaie  avec  le  trois  quarts  et  cherché  à  faire  sortir  la.  Vapeur-du  Vin  ' 
soit  par  une  situation  convenable  du  malade ,  soit. par  des  pressions 
exercées  sur  l’abdomen.  -Mais'  il  n’en  arriva»,  a ue  un  :;Ib i-mifl a d e  but 
seulement  quelques  coliques  soutdes.,1  qui  se  prolObgèrèlit  'pendant' 
deux 'mois  |  mais  quiqne  furent  jamais  assez  intenses  pounëxiger  les 
secours  de  Hart  :  dès-lors  .'l’ascite  n’a  plus  reparu  ,  et  deux-  ans  sic  sont 
écoulés  depuis  cette  guérison.  Mi  Lhomme  a  tenté  une  douiièmefois 
ce  même  moyen  dans  un  cas  où  la  maladie  datait  deagans  ;  mais  iï 
n’a  pas.  réussi  j  du  reste  il  n’y  a  pas  eu  davantage  d’accidens.  Il  ter¬ 
mine  en  concluant  que  l’injection  de  vapeur,  de  vin  d'ans'  l’abdomen 
est  un  moyen  qui  peut  être  utilemenbemployé  dans-tous  les  cha  d’as-* 
cite  chronique  sans  .'fièvre*  .et-  sans. accompagnement  de  phénomènes 
nerveux  et  dhrritàtiOn.  Il  met  toits  les  yeux  de  la  Section  une  ma¬ 
chine  qu’il  a  inventéepour.feire  ces  injectipns  ::ellé  consiste  Len  Une 
caffetière  qu'ia.ün  entonnoir,  bombe. pour. couvercle;  le  bec  de  l’err-> 
tonnoir.  se  rend;dans  un  double  ballon.  ,  dans  lîinterValle  desquels  on 
met  de  l’eau  froide  pour  refroidir  la  vapeur  qui  est  retenue  idanS’le 
ballon  .intérieur.fa)  ;  un  thermomètre  qui  traverse  ces.  deux. .ballons 
sert  à  indiquer,  et  régler  le  dogré  de  chaleur  de  laiVapeur.  MM.Aa- 
flral  père  ,  Lei'minier  et  Biett ,  feront  un  rapporteur  cette; observa-* 
tion  de  M.  Lhomme.  ...  ■ 

Avortement. ;  médecine  légale.,- r-Mt,  Costa  lit  un  inémoirei  relatif 
à  un  cas  d’accoucbcmcnt  prématuré  chezuûe1  femme:  atteinte'  d’un 
anévrysme,  du  cœur.. Cette'  dernière,  maladie  était:  antérieure  à'ia'gros'- 
sessç^  mais  celle-ci  l’avait  beaucoup:  augmentée;  la  .femme,:  arrivée 
au  g.e,  mojs  de  sa.  .grossesse paraissait  à-tout  instant  sto  de  ipoint.db 
suffoquer  ;  ■  la,  posj.tipn  :horisontale, était  toubàrfait  impossiblCç  tout 
semblait  annoncer  que  la  mort  surviendrait  avantlc  terme'de.lagros- 
sesse.  Heureusement  llaGCoUchement  se  ■  fit  prématùréménlnà  ÿlmoisct 
demi ,  et  ,1a  mére;et  l’eçfant. furent  sauves.  .M.. Costa  demandes!/, "dans 

li)  Nous  n’avons  pas  besoin  dedire  queia  prétention  ’dcM., Lhomme 
de  refroidir  la  vapeur ,  est  fcn  opposition  avec  les  notions  de  là  phy¬ 
sique  ,  et  que  fcc  chirurgien  ,  par  ses  linges  mouillés  autour  delà  se- 
riltgile  ;  ü’à  fart  qub  condenser  Une  certaine  qùaniiié  de  la  vapeur. 

(Note  du  Rédacteur.  )  , 

'{»)  NOUS  pourrions  reproduire  ici  la  réflexion  que  nous  avons  déjà 
faite  :  on  no  refroidit  pas  de  la  vapeur,  on  la  condénsci 

(Note  du  Rédacteur)"  ( 
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les ;  cas.  d ç  ce  genre,  il  ne  serait  pas  du  devoir  du  médeèin  de  provo- 
<|i»er  l’avortement.  Un  rapport  sera-fait  sur  ce  mémoire. 

Ventouses  employées  contre  l’absorption.  t— M.  Itafdicbmmuiii- 
1HS  des  expériences  qu’il  a  faites,  dans  la  vue  de  prévenir,  àTàidc, 
de  ventouses  appliquées  sur  des  piqûres  vaccinales  ,  l’absorption  et  le 
développement  du  virus  de  -la -vaccine.  Il  a  vacciné  trois'sbürds- 
muets  de  l’Institution  royale  ;  l’un*  avait  été  anciennement  vacciné  ;' 
on  n’était  pa$,sûr  de  là  vaccination  dn  second;  et  le  troisième  n’avait 
eu  pi  la  vaccine ,  ni  la  variole.  LespiqÛreS  avaient  été  faites  aux  deux 
côtés  du. dos;  et  tandis  que  celles  d’un  côté  ont  été  abandonnées  à 
elles-mêmes,,  qellesi de. -l’autre  côté  ont  été  soumises  à  l’action1  dé  la' 
ventouse.  Chez,  le,  premier  individu  ,•  qui  avait  été  anciennement 
vacciné les  ;  piqûres  de  l’un  et  Hautré  côté  n’ont  rièn  produit.  Chez 
le  deuxième,  chez  qui  lâ  vaticination  ancienne  était  douteuse il  s’est 
développé,  des  deux  côtés  des  pustules  croûtcuscs,  asséz  semblables 
à  celles, de; ia; fausse  vaccine,  .mais' accompagnées  d’une  inflammation 
très  bornée.:  Enfin.;  dans  lé  [troisième,  du  'côté  non  ventouse,  ciuq 
hpdtons  de  vaccine  se  sont  développés  ,  et'du  côté  ventouse  il  ne  s’éli’ 
est  développé  qu’un  qu’on  avait' laissé  exprès  en  dehors  de’ l’actiori  dé 
la  veptouse.  . M.dtard  proposo;diinviter  la  Commission  de  vaccine  i 
répéter,  ces  expériences;  et  M.  Bousquet  annonce  qu’aujourd’hui 
méme  .il  en  a  commencé  de  toutes  semblables  ;•  dont  il  fera  connaître 
les  résultats.  • 

Monstruosité  des  organes  génitaux.  —  M.  RuUicr  présente  une 
pièce  d’anatomie  pathologique  ,  relative  à  un  vice  de  conformation 
des  organes  génitaux  ,  qu’il  qualifie  de  faux  hermaphrodisme.  Elle 
provient  d’un  individu  mort  à  l’dge  de  67  ans.  Sclon  M.  Huilier,  elle 
offre,  une  vulve ,. qui  v  au  développement- près  du  gland  ,  est  celle 
.d’.U.ne  femme.  Le  gland  imperforé  représente  un  èlitoris  développé  ; 
un  méat  urinaire  séparé  de  ce  clitoris ,  offre  l’-orificé  externe  de  l’u¬ 
rètre;  et  au  dessous  de -celui-ci  est'uneciiviié  arrondie  qui  est  un  vagin 
■terminé  on  cul-dc-sac  et  à  l’éiat  rudimentaire.  L’orifice  de  ée  cariai 
présente  un  repli  membraneux  arrotldi  ,  perforé  à  sàn.  centre,  et  qui 
■paraît  êtie  la  menibranehymen.  Les  grandes  lèvres  sont  absolument 
celles  d’une  vieillefemme  ;  les  petites  ne  sont  pas  visibles.  Un  smegma 
épais  ,i  odorant ,  recouvre  toutes  ces1  parties ,  dont  l’organisation 
est:cellè  des  membrangs  müqüêuse?i;  quelques  poils  rares  recouvrent 
en  .dehors,  la  face  externe  des  grandes  lèvres  et  s’étendent  au  pénil. 
Jusques  Jà  ,  on  semble  a vpir,  affaire  à  un  individu  du  sexe  féminin. 
Mais  entre  le  rectum  et  le  bas-fonds  de  la  vessie ,  sont  des  véhicules 
séminales- vidés ,  flasques  et  applaties  ;  on  y  suit  les  canaux  déférons 
qui  longCnt  leur  bord  interne':  cés  canaux  gagnent  l’anneau  inguinal, 
le  traversent  ,  et., évidemment  proviennent  des  testicules.  Ceux-ei 
sont  à  un  pouce  et  demi  environ  de  l’anneau  ,  sépares  des  légumens 
-  par  une  'grande  quantité  de  graisse  dans.laquclle  iis  sont  comme  en- 
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sÇVelis  j  mous:,  allonges.,  .applatis  ils  paraissent  vides  ,  •foiinés-pàr 
a  sçiilo  membràne  albugluée,  et  manquent  de,  tunique  ’vagiualé. 
L-’indjvidu  duquel  provient  cette  pièce ,  passait  pour,  un  homme, 
avait  un  grand  embonpoint ,  pas  de  barbe  ;>sés  mamelles  étaient. peu 
développées ,  purement  graisseuses  ;•  il  mangeait  peu  ,  avait  tous  les 
traits  de  la  constitution  lymphatique  la  plus  prononcée,  n’avait  jamais 
ru  dç  désirs  vénériens ,  et  était  déclare’  impuissant  par .  tous  ses  fami¬ 
liers.:  Son  caractère  était  faible,  "ses  mœurs  douces,  son  intelligence 
peu  étendue,  et  sa  figure  sans  expression. 

Séance  du  iZ  janvier. — Vaccine. — M,  Bousquet  rend  compte  dés 
premiers  résultats  qu’il  a  obtenus  de  l’application  immédiate  de  la 
ventouse  sur  les  pustules  de  la  vaccination  :  sur  six  énfans  qu’il  a  déjà 
soumis  à  l’expérience,  la  ventouse  n’a  chez  aucun  empêche'  le  dévelop¬ 
pement  de  la  vaccine. 

M.  de  Kergaradec  communique  une  lettre  de  M.  Guillou  ,  erdrur- 
gien  à  St.-Pol-de  Léon  (Finistère)  ,  dans  laquelle  ce  chirurgien  an¬ 
nonce  avoir  obtenu  de  la  vaccine  légitime  et  qui  jusqu’à  présent  s’est 
montrée  préservatrice  de  la  variole  ,  avec  l’inoculation  dü  pus  d’üuc 
varioloide  pris  au  cinquième  jour  de  l’éruption.  La  personne  qui. a 
fourni  la  matière  de  l’inoculation  était  une  jeune  fille  de  i5  ans; 
l’individu  inoculé  était  un  enfant  encore  à  la  mamelle.  Les  10  bou¬ 
tons,  de  vaccine  qui  se  sont  développes  chez  celui-ci  ,  -ont  servi  ;  au 
neuvième  jour,  à  vacciner  quarante-deux  autres  enfans V  it  ces  der¬ 
niers  à  leurtour,  ont  fourni  du  vaccin  à  cent  autres  individus  qui  ont 
été  opères  en  présence  des  autorités.  M.  Guillou  a  une  seconde  j’ois 
inocule'  dix  individus  avec  du  pus  de  vafioloïde  recueilli,  sur. deux 
écoliers  du  collège  de  St.-Pol-de-Léon ,  et  le  succès  a  été  le  même. 
Ce  médecin  annonce  un  mémoire  circonstancié  sur  ces  expériences; 
il  lésa  commencées  le  20  décembre;  sâ  lettre  à  M.  de  Kergaradec  est 
du  4  janvier;  et  dans  une  seconde  lettre  datée  du  16  de  ce  mois,  il 
annonce  que  les  nouvelles  vaccinations  qui. ont  été  pratiquées  depuis^ 
confirment  les  résultats  des  premières,  savoir  ,  l’identité  des  virus  de 
la  varioloi’de  et  du  vaccin  ;  beaucoup  de  familles  à  St.-Pol-de-Léon 
puisent  indifféremment  à  ces  deux  sources,  et  les  inoculés  de  la  vario- 
loïde'ont'nusqu’à  présent  bravé  les  elle ts  de  l’épidémie  variolique  qui 
règne  dans  le  pays.  Le  virus  de  là  varioloïde  paraît  avoir  plus  d’é¬ 
nergie, car  il  se  développe  à  chaque  piqûre. 

Inflammations  cérébrales. — M.  de  Villeneuve,  au  nom  d’une 
Commission  ,  lit  un  rapport  sur  le  mémoire  ,  qu’à  lu  ,  le  26  décembre 
dernier,  à  la  section VM.'Costa,  sous  le  titre  de  Réflexions,  théoriques 
et  -pratiques  sut  le  traitement  des  inflammations  cérébrales  (Voyez 
le  présent  vol.  îdes'  Archives  ,  page  n5).  Lo  rapporteur  commence 
par  quclques^réflcxidus  critiqués  sur  les  éloges  trop  emphatiques  et 
trop  exagérés  qu’a  dprinés  M.  -Costaà  la  médecine1  actuelle  ,  méde- 
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cino  gui;  selon  lui  ,  aurait  fait  plus  de  progrès  depuis  r5  ans  ,  que 
dans  tons  les  temps  qui  ont  précédé  ,  et  qui  aurait  enfin  acquis  la 
certitude  des  sciences  exactes.  Arrivant  ensuite  à  l’dbjet  spécial  du 
mémoire ,  qui  est  de  blâmer  l’emploi  de  la  glace  sur  la  tête  dans  les 
inflammations .  cérébrales  ,  et  d’y  Substituer  celui  de  beaucoup  de 
«angsués  appliquées  le  long  de  la  suture  sagittale  ,  il  discute  chacune 
des  raisons  sur  lesquelles  se  fonde  M.  Costa.  S?il  est,  jnsqn’à  un  cer¬ 
tain  point,  vrai  ,qW  l’inflammàticJn  Soit  partout  une  maladie  iden¬ 
tique  ,  il  est  sûr  aussi  qu’elle  se  manifeste  avec  des  phénomènes  dif* 
férens  selon  l’organe  qui  en  èst  lé  siège  ,  et  que  cette  considération, 
doit  influer  sur  le  traitement  :  ainsi  on  a  pu  employer  contre  les  in¬ 
flammations  cérébrales  les  applications  froides,  qu’ott  n’oppose  pas' 
généralement  aux  autres  inflammations.  D’ailleurs ,  n’y  a-t-on  pas 
recours  pour  prévenir  certaines  inflammations' par  causes  externes, 
pour  arréter  des  hémorragies  ?  et  les'siicècs  qu’on  obtient  en  ces  cas 
ne  devraientdls  paacxciteràlesemployerdansplusiëut's  autres  inflam¬ 
mations  ?  Du  reste,  o’est  è  l’expérience  à  décider  laquelle  des  deux 
méthodes  thérapeutiques  compte  le  plus  de  succès  ;  et  M.  Costa  ,  à 
l’appui  delà  sienne,  ne  rapporte  que  cinq  observations.  Dans  l’une, 
qualifiée:  par  ce  médecin  A'üraohnoïdite  idiopathique ,  il  s’agit  d’un 
individu  de  19  ans  ,  atteint ,  pour  avoir' été  longtemps  exposé  à  l’ar¬ 
deur  du  soleil ,  et  qui  fut  guéri  en  six  jours  par  une  saignée  générale , 
et  l’applicatiou  deux  fois  répétée  de  5ô  sangsues  le  long  de  la  suturé 
sagittale.  Dans  la  secondé,  intitulée  encéphalite  sympathique,  le  ma¬ 
lade  âgé  do  six -ans  a'  successivement  la  rougeole,  une  angine  ,'  une 
pneumonie  , x ne  gastro-entérite  ,  une  déphalite;  et  des  sangsues  sont 
successivement  appliquées  sur  les  parties  enflammées.  Les  trois  au¬ 
tres  observations  sont  du  mémo  ordre.  Le  rapporteur,  du  reste ,  sé¬ 
pare  dans  le  travail  de  M.  Costa  ,  ce  que  ce  médecin  dit- contre 
l’emploi  de  la  glace  dans  les  inflammations  cérébrales ,  et  ce  qui  est 
de  la  nouvelle  jméthode  thérapeutique  qu’il  propose;  il  trdüve  Celle- 
ci  faut  rationnelle  y  et  exprime  le  désir  que  les  jpraticiénS' en  fassent 
l’essai.  -  , 

M.  Léveillé  soumirtèfuelques  réflexions  sur  le  travail  de  M.  Costa 
et  le  rapport  de  M.  Villeneuve.  11  approuvé  la  réserve  do  celui-ci 
relativement  à  l’emploi  de  la  glace  ,  et  assure  qu’en  beaucoup  dé  cas , 
il  en  a  obtenu  évidemment  de  bons  effets;  Il  objecte  de  plus  à  M. Costa, 
de  ne  proposer  qu’un  seul  mode  de  traitement  ;  et  cependant  l’arach- 
nitis  diffère  souvent  de  nature  et  surtout  de  siège.  M,  Costa  ,  par 
exemple,  veut  qu’on  applique, des  sangsues  le  plus  près  possible  du 
point  enflammé  ;  or,.  obéii--il  a  ce  précepte,  lorsque  dans  les  arachnitis' 
de  la  base  du  crâne  ,  ce  médecin  dispose  les  sangsues  le  long  de  la  sa¬ 
lure  sagittale  ?  H’-opérorait-on  pas  plus  sûrement  le  dégorgement  en 
les  plaçant  a  la  nuque  et  autour  des  oroilles  ?  M,  Lcveillé  craint  aussi 
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fque  l’application  Je  cataplasmes  chauds  sur  la  tête  n’éntretienne  la 
fluxion  .sangpinq^ur , cotte  partie.  Enfin ,  M.  LcveïUé  rappelle  que  la 
marche  des  arachnitis  estisouventi  insidieuse  ,  qu’on  les  méconnaît  les 
premiers  jours,  et  qu’alors  il  nîest  plus  temps  d’employer  le  re'gime 
antiphlogistique  v  selon  lui  ,  souvent,  on  prend,'  pour  de  véritables 
arachnitis.de,  simples;  turgescences  ;  et  plusieurs  des  observations  de 
M.  Costa  ne  lui  paraissent  être  que  cela:. 

Observation  pathologique  sur  le  eerrelel.-~Mi.  Bouillnud  ,  au  nom 
d’une  commission  ,  lit  un  rapport,  suriine  observation  de  maladie  du 
cervelet ,  adressée  à  l’Académie  ,  par  M.  Thion  ,  médecin  à,  Orléans. . 
Cette  observation  appartient  à  la  médecine  vétérinaire,  et  a  été  faite 
sur  une  vache.  Cet  animal ,  par  suite,  de  sa  maladie ,  portait  la  tête 
.inclinée  à  gauche ,  de  manière 'que  l’oreille  droite  était  dirigée  en 
haut ,  et  la  gauche  en  bas  ;  la  vue  était  conservée,  ainsi  que  la  màrchc 
qui  s’exercait  en  ligne  droite  et  sans  claudication  •  sur  la  fin  de  la 
maladie,  cependant  les  chutes  étaient  fréquentes.,  et  le  corps  tombait 
sur  le.  cô  té  gauche.  Deux  mois  avant  de:devenir  malade,  cette  vache 
avait  mis  bas ,  mais  elle  avait  vélé  sans  faire  son  pis ,  et  depuis  elle  ne 
revint  pas,  en  chaleur.  Dans  le  dernier  mois,  de  sa  vié ,  elle  perdit 
l’appétit  >  maigrit,  et  était  sans  cesse  assoupie.  On  la  tua  sept  mois 
aprèà  l’apparition  des  premiers  symptômes  ;  et  la  nécropsie  fit  décou- 
vrir  dans  la  tête  les  altérations  suivantes  :  nuque  plus  bombée  qu?â 
l’ordinaire  :  usure!  de  la  table  interne  du  crâne  ,  dans  la  moitié  droite 
de  l’occipital  avec  quatre,  perforationsà  cet  os;  parçesperforationsappa- 
raissent  des  mamelons  cérébriformes  :  semblable  usure  dè  la  fable  in¬ 
terne  de  la  portion  mastpïdienno  droite  :  distension  et  épaississement 
considérableide.  la  partie  des  méninges  correspondante  5  hémisphère 
cérébelleux  gauché.réduib  à  la  moitié  de  son  volume  ,  maissans  alté¬ 
ration  de  structuré  ;  hémisphère  cérébelleux  d  roit  entièrement  désor¬ 
ganise  ,  et,  transformé  dans  ses  quatre  cinquièmes'pdstcrieurs  en  une 
masse  ovoïde  qoi  adbéraitpàr  saffàce  supérieure  â  l’occipital,  'et  de 
laquelle  partaient  des  mamelons  pédiculés  qui  faisaient  saillie  par  les 
perforations  de  l’occipital.  Le  centre  dé  celte  masse  ^fortdur  ,  résis¬ 
tait  an  bistouri;,  il  en,  partait  des  rayons  cartilagineux  qüi  3e  termi¬ 
naient  à  des  barreaux  osseux  dirigés  en  travers;  côupé'e  longitudina¬ 
lement,,  elle  offrait  des  arborisations  cartilagineuses  ;  et  ÿ  la  placé  de 
la  substance  médullaire  qui  forme  l’arbre  de  vio,  on  voyait  de  nom¬ 
breux  tabercules,  les  Uns  compacts  encore  ,  les  autres  ramollis  au 
centre,  et  quelqnès  tins  en  suppuration.  Tout  le  reste  de  l’encéphale1 
étant  sain,  M.  Thion  pensé  que  la  maladie  était  déjà  ancienne,  à  juger 
par  les  transformations  cartilagineuse  et  osseuse  qu’avait'épronvdcs  le 
tissu  cérébelleux,  et  parles  altérations  de  l’occipital  érodé  en  quel¬ 
ques  points  et  éburné  en  d’autres.  Et  comme  lavaçhe'Ue  présenta  pen¬ 
dant  la  maladie  nulle  altération  dans  les  fonctions  locomotrices ,  et 
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qu'au  contraire  son  part  se  fit  sans  sécrétion  laiteuse,  M.  Thion  pré» 
sente  cttte  observation  comme  contraire  à  l’opinion  physiologique  , 
-qui' fait  du  cervelet  le  balancier  ou  le  régulateur  de  la  locomotion  , 
et  comme  favorable  au  contraire  à  celle  de  M.  Gall,  qui  fait  de  cette 
partie  nerveuse  le  mobile  del’appareil  générateur.  Le  rapporteur  croit 
que- dans  Pétât  actuel  de  la  science,  il  est  impossible  de  spécifier  les 
fonctions  propres  du  cervelet.-  Les  expérimentateurs' et  les  patholo¬ 
gistes  sont  à  cet  égard  èn  contradiction  ,  et  il  est  facile  d’en  indiquer 
lès  causes  :  ces  derniers  n’ont  que  très-rarement  à  observer  des  affec- 
.tions  isolées  du  cervelet;  et  dans  les  expériences  tentées  par  les  pre¬ 
miers,  le  plus  souvent  l’animal  succombe  promptement,  avant  qu’on 
•n’ait  pu  remarquer  les  désordres  spéciaux  dépen  dans  de  la  lésion;  du 
.cervelet'.  Du  moins,  c’est. ce  qu’a  vu  Je  plus  souvent  M.  JBouillaud, 
•dans  les  expériences  de  ce  genre  qu’il  a  faites.  Du  reste,  en  opposition 
■avec  M.  Thion  qui  nie  l’entrecroisement  des  fibres  cérébelleuses ,  il 
pense  ,  d’après  lés  observations  cliniques  et  les  expériences  ,  que  le 
•cervelet  est  une  des  parties  du  système  nerveux  qui  ont  un  effet  croisé. 

Une  discussion  s’engage  sur  le  sujet  de  ce  rapport.  M.  Andral  fils 
cite  deux  faits ,  dont  Tira  est  confirmatif  et  l’autre  indifférent  à  l’as 
sertiduydu  rapporteur ,  sur  les  effets  croisés  du  cervelet;  le  premier 
est  tin  Cas  d’apoplexie' dans  un  des  hémisphères  du  cervelet,  et  dans 
lequel  le  malade  présenta  une  hémiplégie  dit  côté  du  corps,  opposé 
à  l’hémisphère  cérébelleux  dans  lequel  était  l’épanchement  :  le  second 
est  aussi  un  cas  d’apoplexie-  cérébelleuse,  mais  dans  lequel  il  n’y  eut 
•  pas  de  paralysie;  la  maladie  ne  se  manifesta  que  par  des  symptômes 
d’aracbnitis.  Comme  des  faisceaux  nerveux ,  ajoute  M.  Andràl ,  s’é- 
tendent  du  cervelet,  les  uns  au  cerveau,  les  autres  à  la  [moelle  alon- 
gée,  selon  que  la  lésion  pathologique  dont  il  est  le  siège  lui  sera  exclu¬ 
sive,  ou  s’étendra  plus  ou  moins  à  ces  faisceaux,  les  symptômes  ob¬ 
servés  seront  fort  divers.  M.  Emery  assure  que,  dans  des  expériences 
q.u’il  a  faites  d?après  le  plan  de  celles  pratiquées  par  MM.  Iiolando  et 
Flourens ,  il  a  toujours,  vu  la  section  d’un  des  hémisphères  du  cerve¬ 
let  entraîner  la  perte  des  mouvemens  locomoteurs  dans  le  côté  op¬ 
posé  du  Corps.  M.  Bouillaud  répète  que  ces  expériences  lui  onttôu- 
jours  paru  fort  difficiles  à  faire;  que,  dans  les  essais  qu’il  a  tentés  ;  le 
plus  souvent  il  a  vu  l’animal  périr  dès  que  l’instrument  atteignait  le 
cervelet;  qu’une  fois,  cependant,  il  vit  l’animal  comme  ivre,  accu¬ 
sant  Un  grand, désordre  des  fonctions  locomotrices,  mais  que  dés  le 
soir  tous  ces  phénomènes  avaient  disparu;  du  reste ,  il  pense  sur  les 
causes  qui  dans  les  maladies  cerébelleuses  font  varier  les  symptômes } 
absolument  comme  M.  Andral.  M.  Dèsportes  rappelle  que,  bien 
souvent,  on  a  observé  des  paralysies  sans  lésion  appréciable  dans  l’cnr 
oéphale,  et  il  demande  si  dans  les  cas  où,  coïncidemmcnt  à  Ja  para¬ 
lysie',  il  existe  une  lésion  dans  k  moitié  du  cervelet  opposée  au  cô  té 
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dü  corps  paralysé  ,  on  est  suffisamment  autorisé  à  regarder  celle-ci 
eoxnmela  causé  de  là  première  :  en  beaùcoup  de  cas,  ajo.ute-t-il,  la,pa- 
ralysié  est  du  côté  du. corps  correspondant. à  la  partié,  encéphalique 

ufsphyocie  par  le  àharbon.  ~  M.  Bourgeois*  médecin:  dé  la  maison 
royale  de’ St.-Dénis,  et  correspondant  deàa  section.,?  èommnnique  un 
-cas  d’asphyxie  par  le  -charbon.  Un  garçon  épicier  j  logé  dans1  un  petit 
réduit  situé,  aw  fond' d’un, grand  magasip.dîépioerie ,  -un  isoir  remplit 
lé  pôêle  de  sa  chambre  !de  braise  Bien  allumée  provenant;  dë.  La  com¬ 
bustion  de  douves, de  tonneaux  d’épicérie,'  etse  couche.  Le  lendemain, 
•iô'hctires.  du  matin  ,  il  ;est:  trouvé  dans  son  lit ,  sans  connaissance  hi 
mouvement ,  et  la  chambré  exhala  une:  faible  odeur  de  charbon.  Il 
•est  d’abord  porté- ‘dehors  dans  une  cour*  et  exposé  àitnv  froid  d?hi- 
ver  pendanbune-  demi  heures  il  iyva  insensibilité  générale  ,  résolu  - 
tion  complète  desmembrés  ,  nul  indice  des. fonctions  de  la  respira- 
tionet  de  ila  circulation;  la  face  est  bouffie,1  bleuâtre;  cependantia  cha- 
leur  est1  po.nservéect  . uniformément;  répartie.  Onfiiit  des  aspprsious 
•  di’eau  sfroïdeiet'  vinaigrée  ‘sur  la  face,  ;on  place  Un  flacon  d’étlier  sous 
•le  nez.  La  vie  he  reparaissànt  pas l’asphyxié  est  reporté -dans  une 
chambre  shv  tio  lit  dgicamp  ;  on  recourt  au?  frictions  sur  tout  lccorps, 
à  une  i-nsuflàtion  douce;  d’air  dan?  les  voios respiratoires  ;  auparavant, 
on  avait  ;chérché  à  retirerdu  poumon  i,  à  Ubide  dhiiie  pénipé  à  ven¬ 
touse,  le  gaz  -asphyxiant.  Long-temps  ces  moÿens  sont  sans  effet,  et  la 
mort,  paraissait  Certaine.  Cependant ,  à  la  fia, ,  on  croit  entendre  A 
l’aide- de  d’oreille  appliquée  sur  la  poitrine ,  un  léger  râle  dans  le  pou¬ 
mon,  et  on  effet ,  après  3  heures  d?eflorts  successifs le  stétboscqpe:  ho 
permet  plus  de  douter  de  sa  réalité  ;  une  glacé  mise  devant  la  bouche 
est  ternie,  un  léger  mouvement  est  aperçu  dans  les  narines, 'unelsortc 
d’horripilation  se  prononce  à  la  peau  :  on  tente,  mais  sansrésultat , 
une  saignée  du  bras;  une  seconde  ,  essayée; quelques  minulés  aprèsù. 
l’autre  bras ,  fournit  par  suintement  8  dücès  d'o  Sang  ;  on  applique  dés 
sinapismes  aux  pieds  *  otf'prom'èhe  dès  ventouses  scarifiées  sur  le  tho¬ 
rax  et 'toute  la1loftgiieürlide l’épine  ;  peu  après,  la  respiration  éi  la  oir- 
cüiàtion  se  rétablissent  et  sont  dpprétiablés’;  enfin  ,  après  n  heures', 
•les  foncti'éüs  organiques  6üt  recouvre  leur  plein  exercice;  tnais  lé  ma¬ 
lade  est  cncorè' ’dàns  un  coma  profond  ,  et  ce  n’est  qu’une  héure’plüs 
tard1  qü’il  reprit  sa  connaissance.  M.  Bourgeois  fait remarquer  que 
la  combustion  de  là  -bruise  est  aussi  propre  à  asphyxter-qué'cclle  du 
charbon  ,  et  mém'c'  qu’cllé  Offre  ces  dangers  de  plus  ,  dé  he  'sc  déeéler 
par  aucune  odeur,  et  de  né 'produire  d’abord  d’autre  phénomène 
qu’une  somnolence  qui  n’est  pas  sans  charmes ,  et  qui  vous  empêche 
de  fuir.  À  l’appui  de  cette  assertion  ,  il  cite  uh  cas  où  toute  une  am¬ 
bulance  d’avant-garde  faillit  périr  de  ccttc  manière;  tous  les  asphy  xiés, 
ta.  tg  N 


290  vàhiétüs. 

sauves  par  un  camarade  qui  entra  dans  la  chambre,  regrettaient  le 
repos  dont  on  venait  de  les  tirer ,  car  une  Ibis  éveillés,  ils  souffrirent 
delà  céphalalgie,  des  vertiges,  une  sorte  d’étonnement  et  d’ivrésse. 
Dans  le  85°  volume  du  Journal  général  de  médecine  ,  est  rapportée 
l'observation  de  deux  jeunes  mariés,  qui  furent  trouvés  morts  ainsi  le 
lendemain  de  la  première  nuit  de  leurs  noces,  par  suite  dé  la  c.ombus- 
tion  de  charbon  de  terre  dans  une  cheminée  à  la  Desarnod.  JVT.  Bour¬ 
geois  termine  son  mémoire  par  des  réflexions  sur  les  moyens  lés  plus 
propres  a  rappeler  la  vie  chez  l’asphyxié,  savoir  ;  l’exposition  au  froid  *, 
l’insuflation  douce  et  directe  d’air  dans.les  voies  respiratoires  à  l’aide 
du  tube  laryngien ,  et  après  en  avoir  retiré  auparavant ,  à  l’aide  d’une 
pompe  aspirante ,  lé  gaz  asphyxiant  ;  les  frictions  sèches ,  les  ventouses 
scarifiées;  l’application  successive  et  long-temps  prolongée  de  ligatures 
autour  des  membres,  moyen  qui,  selon  lui,  concourt  à  rétablir  la 
circulation  ,  etc.  Il  présente  enfin  cette  observation  comme  un  nou- 
-  vfel  exemple  de  l’efficacité  des  secours  de  l’art  dans  un  cas  en  apparence 
désespéré ,  et  comme  une  justificatiomde  ce  précepte  d’y  persévérer 
jusqu’à  c'é, qu’on  voie  des  signes  non  équivoques  de  mort.  Ce  ne  fut 
>  en  effet  ,  qu’a  près  3  heures  ;  qu’apparurent  les  premières  marques  de 
,  vie,  et  il  fallut  13  heures  pour  que  le  .malade  reprit  connaissance. 

La  lecture  delcetté  observation  provoqué  une  discussion.  M.  Des- 
genéttes  .établit  que,  dans  l’appréciation  de  ce  genre  d’asphyxie,  il 
importe  beaucoup  de  tenir  compte  de  la  position  dans  laquelle  était 
l’asphyxié ,  par  rappprt  au  foyer  qui  fournissait  le  gaz délétère,  ;  et  de 
l’état!  de  vacuité  ou  de  plénitude  de  l’estomac  :  il  cite  l’observation  de 
deux  soldats  qui  périrent  ainsi  pour  s’ètré  placés,  après  avoir  beau¬ 
coup  mangé ,  auprès  d’un  poêle  ;  mais  celui  qui  avait  placé  sa  tète 
.contre  le, poêle  périt;  plus;  tôt  que  l’autre  qui  n’y  avait  mis  que  les  pieds. 
.Mi’Désgenettés, pense, que  l’influence  du  froid  est  encore  une  chose  à 
considérer,  et: il  cité  fin  .preuve  l’accident  arrivé  à  Fontana  :  ce  savant 
travaillait  prés  d’un  poêle  fort  chaud  ;  sentant  les  symptômes  précur¬ 
seurs  de  l’àsphyxie ,  il  veut  sortir,  mais  en  franebissanf  la  porte  de 
son  cabinet  il.tombe  ,  et  reste,  ainsi  3/4  d’heure  étendu,  sur  le  marbre 
de  son  antichambre  soumis  à  un  froid  très-vif,  c’était  celui  de  l’hiver 
de  1588  à  178g  ;  au  bout  de  ce  temps  il  est  reporté  dans  son  cabinet , 
puis  sur  son  lit,  et  s’y  assoupit  ;  heureusement  les  domestiques  recon¬ 
naissent,  à  l’odeur  de  l’appartement  et  à  un  malaise  qu’ils  éprouvent 
eux-mêmes  ,  que  c’est  l’air  du  cabinet  qui  a  causé  le  premier  accident 
de  leur  maître,  et  il  est  porté  dans  ur.e  autre  chambre  où  il  reprend 
ses  sens  :  l’action  du  froid  rendait  plus  profonde  et  plus  prompte  l’in¬ 
fluence  du  gaz  asphyxiant.  M.  Renauldin  vante  les  lavemens  irritans , 
pour  rappeler  les  asphyxiés  à  la  vie.  M.  Bourgeois  se  plaint  de  l’or¬ 
donnance  de  police  qui  défend  de  loucher  les  asphyxiés  avant  l’arri¬ 
vée  de  l’officier  public  :  le  zèle  qu’il  a  mis  à  secourir  le  malade  qui 
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fait  lé  sujet  de  son  observation ,  et  'qh'i't  a  si  héiireusfcmcnt  sauvé, 
lüi  a  vala  sous  ce  rapport  d’es  réprimandes  de  l’autorité  ,  el  le  réndàl  t 
passible  d’une  amendé  de  3oo  fr.  M.  Chantourelle  appuie  celle  plainte 
de  M.  Bourgeois;  appelé  récemment  polir  une  asphyxie  ,  il  a  eu  beaii- 
■é  ùu  p  d  e  peine  à  obtenir  qu’on  retirât  d’abord  la  personne  asphyxiée 
d  u  lieu  où  elle  était ,  et  cela  parce  qu’il  fallait  attendre  le  commissaire 
de  police:  du  reste,  dans  les  divers  cas  d’asphyxie  par  le  charbon , 
que  sa  pratique  lui  a  offerts,  il  a  toujours  vu  que,  si  le  local  était  pe¬ 
tit,  la  mort  était  prompte  et  sans  convulsions,  et  que  c'était  le  con¬ 
traire  si  le  local  était  grand.  M.  Villermé  assure  la  vérité  de  cette  dér. 
uièré  assertion.  M.  Adelon  fait  remarquer  là  nécèssité  d’analyser 
dans  tous  ces  cas  d’asphyxie  Pair  de  la  chambre  où  l’accident  est  ar¬ 
rivé  ,  attendu  que  les  gaz  que  dégage  le  charbon  ne  sont  pas  les  mêmes 
au  commencement  et  à  la  fin  de  la  combustion  ;  au  commencement 
le  danger  est  plus  grand ,  parce  qu’il  y  a  perte  plus  grande  du  prin¬ 
cipe  respirable  de  l’air,  et  parce  qu’il  se  produit  deux  gaz  asphyxiais, 
du  gaz  hydrogène  carboné  et  du  gaz  acide  carbonique  •  à  Ta  fin  dè'là 
combustion,  il  ne  se  produit  que  lé  dernier  de  ces  gaz  :  or  fcés  deux  gaV. 
ne  sont  pas  également  délétères,  et.pèut  être  n’est-ce  que  quatid  ils  sont 
produits  tous  les  deux  que  la  mort  est  précédée  de  convulsions  ,  bii 
que  l’asphyxié,  si  le  malade  est  sauvé,  conserve  à  la  suite  de  son  ac¬ 
cident  dés  vertiges,  dé  là  céphalalgie,  etc.  Sur  là  préposition  cU- 
M.  Moreau  ,  la  section  décide  que  la  corùmission  de  police  médical* 
de  l'Académie  présentera  un  projét  de  représentation  aùi  autorités 
administratives  ,  sur  le  danger  que  fait  courir  aux  asphyxiés  l’obliga¬ 
tion  de  ne  leur  porter  secours  qu’après  l’arrivée  de  l’officier' public. 

Section  de  Chirurgie.  — Séance  du  11  janvier.  —  Aiîhônce  de  là 
mort  de  M.  Cullerieb ,  président  de  là  section  pendant  1 826.  --  Lettre 
du  ministre  qui  annonce  que  le  Roi  a  sanctionné  la  nomination  du 
M.  Raffos  à  la  place  de  titulaire  ,  en  remplacement  de  M.  Béclard. 

Sondes  urétrales  de  gonime  élastique.  —  M .  Bégin ,  en  son  nom  et 
aux  noms  de  MM.  Lisfranc  et  Amussat ,  lit  un  rapport  sur  des  instru 
mens  de  gomme  élastique ,  fabriqués  et  présentés  à  la  section  jfcV 
M.  Verdier,  chirurgien  herniaire  et  bandagiste;  ces  instrumens  sont 
des  sondes  urétrales  ,  les  unes  cylindriques ,  les  autres  à  ventre  on  u 
renflement.  Le  rapporteur  réclame  pour  les  temps  modfernes  l’inven¬ 
tion  des  sondes  flexibles  destinées  à  être  laissées  dans  l’urètre  pour 
dilater  ce  canal  devenu  trop  étroit.  On  ignore  quels  moyens  em¬ 
ployaient  les  anciens  pour  arriver  à  ce  résultat.  Les  premières  sob dès 
flexibles  furent  construites  en  fil  d’argent  aplati,  contourné  eu  spirale 
et  revêtu  d’une  sorte  de  fourreau  de  parchemin,  de  toile  ou  de  peau  , 
enduit  à  sa  surface  d’un  ebrps  cmplastique.  On  en  construisit  ensuite 
.avec  une  étoffe  de  soie ,  cousue  sur  un  mandrin ,  suivant  la  longueur, 
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cl  recouverte  de  plusieurs  couches  d’huile  de  lin  successivement  des¬ 
séchées. :  Telles  étaient  ,  par  exemple  ,  les  pondes  fabriquées  par  feu 
M.  Beruard  quia  eu  une  si  grande  réputation  en  ce  genre,  et  qui 
ont  été  appelées  improprement  sondes  de  gomme  élastique,  puis¬ 
qu’elles  ne  contiennent  pas  un  atqme  de  caoutchouc.  Telles  étaient 
aussi  celles  faites  par,  feu  M.  Féburier,  auquel  vient  de  succéder 
M.  Verdier.  Celui-ci,,  dans  la  fabrication  des  sondes  qu’il  présente  à' 
la, section ,  fait  entrçr  le  caoutchouc  j  il  dit  par  là  les  rendre  plus  sou¬ 
ples  ,  moins  faciles  à  s’érailler  et  à  être  altérées  par  le' contact  de  l’u- 
j-iiie ,;e.t  des  mucosités  :  il  a  fait  voir  aux  commissaires  le  caoutchouc 
qu’il  emploie  ,  depuis  l’instant  où,  mélangé  avec  des  gommes  résines 
dans  des  proportions  déterminées  ,  il  est  plongé  dans  le ’mqnstrue 
qui, en  opère  la  dissolution,  jusqu’à  celui  bu  il  est  tellement  incor¬ 
poré  ,  qu’il  en,  résulte  un  liquide  parfaitement  homogène  ,  brun,  et 
s’étendant  en  lîlamens  élastiques  d’autant  plus  longs  et  tendus,  que 
la  gomme  s’y  trouvé  en  plus  grande  proportion.  Il  a  apporté  aussi  des 
améliorations  dans  la  confection  de  la  tranic  des  sondes  ,  et  surtout 
dans  celle  des  numéros  inférieurs  ,  et  de  celles  qui  doivent  être  à 
renflement  ou  à  ventre.  Les  commissaires  ,  du  reste,  en  appellent  à 
l’expérience  et  à  l’usage,  pour  savoir  quels  avantages  ces  sondes  peu¬ 
vent  avoir  sur  les  autres.  MM.  Lisfranc  ,  J.  Çloquet ,  BafFos ,  Ribcs  , 
Yvnn  et  Pubois ,  sont  chargés  de  faire  l’essai  de  ces  sondes  et  d’en 
faire  un  rapport  à  la  Section  ;  ils  examineront  de  môme  d’autres 
soudes  présentées  par  M.  Daudé  ,  mais  dans  la  composition  desquelles 
il  n’entre  pas  de  caoutchouc. 

I\  apport  verbal  do  M.  Oudet  sur  des  instrnmens  adressés  à  la 
Section  par  ,1e  sieur  B.eliard ,  et  destinés  à  faire  des  injections  dans 
le  vagin_,  i’qtérus  et  le  réctum,  Ces  instrumens  ne  méritent  pas  de 
fixer  l’attention  do  l’Académie. 

M.  de  l’Epine,  médecin  à  Çhàlons  sur  Saône,  envoyé  une  pièce 
■d’anatomie  pathologique ,  consistant  en  une  moitié  de  là  voûte  osseuse 
du  crâne  présentant  une  large  ouverture  résultante  de  l’absence  de 
l’angle  antérieur  et  inférieur  de  l'un  des  pariétaux,  avec  érosion  en 
dedans  du  môme  os  et  de  l’os  frontal.  Une  Commission  fera  un  rap¬ 
port  sur  cette  pièce  et  sur  l’observation  qui  y  est  jointe. 

M.  Martin  lit  un  mémoire  sur  l’imperforation  du  rectum,  et  sur 
Une. nouvelle  méthode  de  remédier  à  ce  vice  de  conformation.  Nous 
çq  rendrons  compte  à  l’occasion  du  rapport  qui  sera  fait  sur  ce  mé- 

M.  Lisfranc  rend  compte  de  là  malade  à  laquelle  il  a  extirpé  an- 
'cienueriien.t  le  col  de  l’utérus,  et  qui,  depuis,  était  devenue  grosse  et 
a  accouché.  Arrivée  aujourd’hui  au  17.'  jour  de  ses  couches.,  elle  est 
si  bien  qu’elle  a  repris  scs  occupations. 

Chlorure  de  soudé.  —  Le  même  membre  présente  une  portion  de 
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l'eau  enlevée  suc  la  partie  inferieure  et  intérieure  de  la  jambe  d’un 
Gomme  qu’il  avait  guéri ,  il'y  a  6  mois  ,,  d’iin  ulcéré  par  l’emploi  du 
chlorure  dé  soude,  et  mort  depuis  d’une  pneumonie.  L’application 
de  celte  substance  à  la  surface  d’.un  ulcère  provoque,  dit  M.  Lis- 
franc,  mie  exsudation  plastique  qui  s’organise  avec  la  plus  grande 
promptitude,  et  qui,  d’abord  rouge,  devient  bia'nche.  Çcttc exsuda¬ 
tion  ressemble  à 'une  pièce  qui  boucherait  l’ulcère ,  les  bords  de  celui- 
ci  restant  en  place  ;  ce  qui  a  le  double  avàutagëjlc  remédier  à  la  perte 
de  substance,  et  de  donnera  la  guérison  plus  de  solidité.  La  pièce 
qu’il  présente  est  une  cicatrice  obtenue  par  ce  moyen  en  10  jours  sur 
un  ulcère  qui  datait  de  îfiniois;  elle  est  blanche,  minée ,  et  paraît 
de  la  natui-e  des  fausses  membranes  albumineuses. 

Séance  du  ub  janvier.  — M.  J.  Cloquet  cité  plusieurs  opérations 
qu’if  'a  faites  à.l’liospice  de  Clinique  de  perfectionnement  de  la  Fa¬ 
culté,  dont  le  service  lui  est  momentanément  confié.  Savoir  :  . 

1.  Hydatidc  dans  un  kyste  d’une  paupière.  —  Extirpation  ,  chez 
une  petite  fille  dé  4  ans ,  d’une  tumeur  développée  sous  la  paupière 
supérieure  de  l’oeil ,  vers  le  grand  angle  ,.  ayant  le  volume  d’une  pe¬ 
tite  noix,  et  qui  s’ësi‘  trouvée  être  une  hydatide  contenue  dans  un 
kyste  fort  mince.  Derrière  ce  premier  kyste,  s’en  trouvait  un  deu¬ 
xième,  plus  épais  ,  fibreux  ,  rempli  d’un  liquide  albumineux. 

2. "  Maladie  de  Voreille.  —  L’observation  d’un  enfant  de  deux  ans,' 
qui ,  depuis  plusieurs  mois,  avait  le  conduitauditif.',  de  l’un  et  l’aiifre' 
côté,  remplis  d’excroissances  charnues  qui  sortaient  sous  forme  de 
polypes.  Il  a  fait  l’éxçision  de  ces  excroissances  ;  une  nécrosé  du  con¬ 
duit  fut  reconnue  ;  les  portions  nécrosées  ont  etc  extraites  ;  l’enfan  t 
est  maintenant  en  voie  de  guérison  ,  et  tout  fait  croire  qu’il  recou-' 

3. °  Tumeur  squirrheuse,  a  là  face.  —  Ablation  d’une  tumeur  sqiiir- 
rheiisc  chez  une  jeune  fille  de  16  ans,  tumeur  qui  avait  commencé  à  se 
développer  un  an  après  la  naissance  ,  et  qui  occupait  la  joue  gauche  ; 
le  dessous  delà  bise  de  la  mâchoire ,  et  s’étendait  jusqu’au  larynx  ,  à 
l’endroit  où  l’artère  carotide  primitive  se' divisé  .en  deux  troncs,  La 
tumeur  a  été  mise  . à  découvert  par  une. incision  cruciale  ,  disséquée 
ensuite  debas  èn  haut  t  elle  était  traversée  par  l’irtère  faciale  ,  la  sous- 
mentale,  là  thyrbidiénne  supérieure  ;  ces  artères  furent  liées  succes¬ 
sivement,'  les'tumeürs  extraites,  et  la  malade,  opérée  depuis  8  jours, 
C3t  eu  voie  de  guérison. 

4 . °  Contusion  avec  épanchement  sous  la  peau.  — Enfin  l’obser¬ 
vation  d’ùh  homme  qui',  renversé. par  une  voiture,  avait  une  énorme 
contusion  à  la  région  lombaire  et  à  la  partie  latérale  gaucho  de  la 
poitrine  et  dé  l’abdomen.  La  peau  était,  décollée  dans  ces  régions  ,  et 
soulevée  par  uh  liquide  dont  la  (lac tuai  ion  se  faisait  sentir  depuis  la 
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légion  lombaire  jusqucs  vers  le  muscle  droit  de.  l’apdomen,,  etatv. 
dessus  du  grand  pectoral  .  M.  J.  Cloquet  pratiqua  au  bas  de  la  région 
lftmbaire  une  incision ,  par  laquelle  il  s’écoula  une  pinte  de  sérosité 
sanguinolente ,  puis  fît  exercer  une  compression  méthodique  sur  toute 
la  peau  décollée ,  depuis  les  parties  les  plus,  éloignées  jusgùes  vers  l’on-,  , 
verlure.  La  sérosité,  de  sanguinolente  qu’elle  était,  devint  lactes¬ 
cente  d’abord,  puis  purulente,  et  enfin  l’adhésion  des  parois  décollées 
se  fît.  M.  J.  Cloquet  pense  ,  i.°  que  dans  ces  grandes  contusions  avec 
vaste  épanchement ,  le  liquide  épanché  est  toujours  de  la  sérosité  san¬ 
guinolente,  etjnon  du  sang;  2.0  qu’il  ne  faut  pas  abandonner  à  la  na¬ 
ture  la  résorption  du  liquide  épanché  ,  parce  qu’il  se  fait  toujours  une 
énorme  suppuration  qui  fait  périr  lo  malade  d’épuisement;  mais. qu’il 
faut  inciser  d’abord,  puis  exercer  une  compression  méthodique. 
Ces  deux  opinions  de  M.  J.  Cloquet  provoquent  quelques  remar¬ 
ques.  D’un  côté,  M.  fiieherand  assure  avoir  vu  souvent  du  sang  être 
épanché  en  quantité  considérable,  et  par  conséquent  coagulé  dams 
les  cas  dont  il  s’agit  ici,  et  M.  Dubois  ajoute  son  témoignage  à  celui 
de  M.  Richerand.  D’un  autre  côté,  M.  Marjolin  pense  que  dans  le 
plus  'grand  nombre  des  ca3  il  n’est  pas  nécessaire  d’ouvrir  la  tumeur  , 
et  que  le  liquide  épanché  se  résorbe  :  il  cite,  en  preuve,  un  cas  où  un 
énorme  épanchement  de  sang  s’était  ainsi  fait  sous  les  tégumens  de  la 
poitrine ,  par  suite  de  la  chute  d’une  poutre  sur  cette  partie  ;  le  grand 
pectoral  avait  été  rompu  ;  on  se  contenta  de  saigner  lo  malade,  d’ap- 
pliqser  de  la  glace,  des  résolutifs,  et  la  résorption  se  fît  très-bien  : 
selon  lui,  l’incision  ne  peut  tout  au  plus  convenir  que  dans  les  épan- 
chemens  sous-cutané3 ,  quand  on  peut  craindre  la  gangrène  on  le  dé¬ 
collement  de  la  peau  :  mais  il  faut  s’en  abstenir  dans  les  autres  cas,  à 
cause  de  la  suppuration  qui  en  est  la  suite ,  et  de  l’action  de  l’air  qui 
en  altère  promptement  la  qualité.  M.  J.  Clqquet  oppose  à  ÏVI.  Mar- 
jolin,  que  sa  doctrine,  bonne  pour  les  cas  où  la  peau  décollée  répond 
à  du  tissu  cellulaire,  ne  l’est, plus  pour  ceux;  où  elle  répond  à  des 
aponévroses;  dans  ce  dernier  cas,  dit-il,  la  résorption  *e  peut  se 
faire,  non  plus  que  le  recollement  de  la  peau  aux  parties  subjaccntes., 
Or,  tel  est  le  cas  où  la  contusion  est  à  la  région  lombaire,  et  il  re¬ 
commande  la  conduite  qu’il  a  tenue  dans  les  observations  de  ce 

Sondes  urètr.'alés-.  —  M.  .Amassât  présente  deux  soldes  nouvelles 
qu’il  a'iuvéntées.  L’utae1  doit  servir,  selon  lui,  à  reconnaître  les  ré- 
Irécissemens  commençans  de  Turètre  et  les  autres  affections  de  ce, ca¬ 
nal  :  elle  se  composé,  i.°  d’une  canule  droite,  longue  de  7  pouces  et 
demi,  dont  la  cavité  n’est  pas  percée  dans  le  centre,  et  qui  est  gra¬ 
duée,  ù  l’cxtérieiir,  en  pouces  et  en  lignes  ;  a,"  d’un  mandrin  qui , 
du  côté  du  pavillon  ,  est  terminé  par  une  tête  à  pans ,  et.  de  l’autre 
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par  une  lentille.  Ces  deux  parties  ajustées  font  Une  sonde  droite.  Lors-  - 
qu’on  tourne  le  mandrin  ,  la  léntillé  présente  une  crête  saillante  au- 
dessus  du  niveau  du  bout  de  la  canul  ;  et  pour  reconnaître  dans  quel’ 
senssetrouve  la  crête  ,  il  y  a ,  sur  la  têtedumandrin  ,  un  .bouton  in.- 
dicateur.  On  introduit  cet  instrument  dans  l’urètre;, alors  on. tourne 
la  tête  du  mandrin  entre  les  dpigts ,  de  manière  à  faire  saillir  la  crête 
de  la  lentille  en  haut,  en  bas  ,  à  droite  ,  à  gauche-,  afin  d’explorer  cha¬ 
cune  des  parois  du  canal  ;  et  ensuite  on  tire  doucement  à  soi  l’instru¬ 
ment:  siPurètre  est  sain  ,  la  crête  n’est  jamais  arrêtée  ;  dans  le  çps 
contraire,  elle  est  accrochée, au  point  où  l’urètpe  est  malade.  M.  Amus- 
sat  dit  avoir  reconnu  ,  par  cet instrument,  des.rélrécissemens.de  l’u¬ 
rètre  qui ,  jusqUes  là ,  avaient  été  méconnus.  L’antre  instrument.nou  - 
veandnventé  par  M.  Amussat  est  une  algalie  faite  avec  du  cuivre  - 
jaune ,  dont  le  pavillon  est  terminé  par  un  entonnoir  ,  et  qui  porte 
sous  lès' côtés  du  pavillon  et  au-dessous  do  l’entonnoir,  quatre  petits 
anneaux,  deux  de  chaque  côté  :  de  plus  ,  le  bec  de  là  sonde  n’a  pas 
d’ouverture.  Ce  chirurgien  trouve  que  cette  sonde  nouvelle  a  ,  sur  les 
anciennes,  les  avantages  suivans  :  i.°  elle  est  beaucoup  plus  sonore 
que  les  sondes  d’argent;  a.°  son  pavillon  est  beaucoup  plus  évase' ,  ce. 
qui  fait  qu’elle  recueille  mieux  les  sons  ;  3.°  enfin  elles  n’exposent  pas 
à  attribuer ,  à  la  collision  d’une  pierre  ,■  l’impression  que  fait,  éprouver 
au  doigt  qui  bouche  le  pavillon  l’entrée  rapide  de  l’urine  par  les  yeux 
de  la  sonde.  Il  est  donc  plus  facile,  avec  leur  secours  ,  de  reconnaître., 
les  pierres  les  plus  petites ,  et  de  prévenir  toutes  les  erreurs.  On  peu  t 
même,  par  la  différence  du  son  ,  apprécier  le  volume  de  la  pierre. 
M.  Hedelhoffer  fait  remarquer  que  depuis  long-temps  les  chirurgiens, 
ont  reconnu  qu’il  y  a  plus  de  sûreté  à  rechercher, les  pierres  avec  une 
sonde  solide  qu’avec  une  sonde  creuse  ,  et  que.  c’est  pour  cela  qu’oq 
ne  taille  jamais  un  malade  qu’après  avoir  reconnu  la  pierre  avec  le 
cathéter  qui  doit  guider  l’instrument  tranchant. 

Tumeur  enkystée  de  l'abdomen  se  vidant  spontanément'  par  la 
vessie.  —  M.  Lisfranc  rapporte  l’observation  d’une  dame  qui  portait 
dans  l’abdomen  une  tumeur  fluctuante  qui  avait  acquis  un  énorme 
volume  ,  et  qui  obligeait  le  malade  à  garder  le  repos.  Uu  jour  que 
cette  dame  faisait  effort  pour  uriner ,  elle  rendit  en  même  temps  des . 
flots  de  mucosités  jaunâtres  ;  le  volume  do  sou  ventre  diminua  tout- 
à-coup  ,  et  pendant  l?éco.ulement  de  ces  matières ,  elle  éprouva  plu¬ 
sieurs  syncopes.  M.  Lisfranc  appelé  attribua  celles-ci  au  grand  vide 
qui  se  faisait  dans  l’abdomen  ,  et  en  effet  elles  cessèrent  des  que  la 
malade  fut  mise  dans  une  situation  telle  ,  que  le  bassin  ne  fut  plus  Ie 
lieu  le  plus  déclive.  Seulement  la  malade  fut  mise  deux  à  trois  fojjs. 
par  jour  daus  la  situation  propre  à  permettre  l’écoulement  d’une 
petite  quantité  de  mnt.ière.  Un  mois  siiflll  pour  que  le  ventre  reprit 
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son  volume  ordinaire.  Aujourd’hui  on  sent  seulémeht.  dans  le  flanc 
gauche  une  tumeur  dure  ,-  mobile,  du  volume  de  là  moitié-  du 
poing  /  résultat  de  l'affaissement  d-ü’kystë  y  qui-  depuis  deus,  ans  et 
demi  reste  da'ns  le  même  étât’y.e^  t[tii.  Continué  de  fournir,  par  la 
vessie  une  petlte’qùantité  de  matière  blanche.  Lai malade  a  repris, son 
embonpoint-j  et  jouit  d’une  bonne  santé.  i  :  - 

Etydrtipïsiè  enkystée  dé  l’abdomen.-^-  M.  Emery  rapporté  l’obser¬ 
vation  d’iiiie  femme’ch'éz:  laquelle  une  liydrôpiue  enkystée  commença 
à- sé  développer  en  même  temps  qu’une  gfoSSesso  y  cependant'  la 
grossesse  fut  heureuse  et  l’nccôüchement-naturel.  Mais  trois  mois 
après,’ il  fallût  recourir  à  uiiè  prettiière  pbnCtioa  qui  donna  isSne  à 
24  pnités  dé' liquide  épais ,  semblable  à  dé’la- mélasse.-  Dan's-tfespacb  ; 
de  trôià  îftôjs  sept' autres  ponctions  fûrént'pratiqüées.  A  là/  5f;  y  afin 
d’éicitérl’ihtèriéür  d n  kÿStè' ,  On  promena’  dans  l’ihtérieurnne  petite 
sondëldc  ^ommfe  élastique  ;  et  à  la  ponction  suivante  y  lé  liquide  sc 
montra  pdrüVent  et- triêlé  de  flocons  albumineux  y  et  même  àlafîn 
de  l’opération  fut' du  vérrtitbleqius.-  La’malade.futmisc  à  l’uSagcdii 
nitrate  de  potasse  y  porté  gràdüellement  i  la- dose/ de-  demi-once  ; 
mais  bientôt  dbs'idoüleurs  d’estomac;  forcèrent  :à  y  renoncer;  Après 
la  7*.  poriction  ytoül-tà-cod'p  la  malade  rend  en 'deux- jours 'ra  pintes 
d’urine  claire1';  et  pendant  un  an  ,  ce  phénomène  sost.  rcproduit'tôùs  ■ 
les  deux  mois; 'Cependant  une  8ei  ponction. a; été, nécessaire-,  et  tine  . 
9e.  devra  être  faite’ prochainement;  la  malade  est, actuellement  çfa-  • 
ceinte  dc'troiSmbisf^-M.  Lisfranc  pensc.que les  chirurgiens  sont  trop  ' 
timides  datis  cêi  cas'dd  kystes  contenant  une  espèce  de  bouillie, -et  îl 
rappelle  ;  que '  l’opération  a  réussi  à  Lcdran  dans  deux  cas  de  ce 
getire.— TM. Yvàn y  Cite,  d’après  M.- Boyer,  umc'as  où; l?un  de  ces  kystes 
fut  giiéévpaï  la’cbmpression.  —  M.  Marjolin  ;  au  /contraire,  pense 
qu’on  ne  peut  être'trdp  circonspect  en  ces  cas  :  uno-fois  ;  il  a  vu  une 
injection  d’eau  d’orgefnielléé  dâtlS  le  kyste  ;  provoquer  deux  heures 
après  l’in jectioii  ùnè  péêîtonite  qui  fut  môrtfellé;  • 

M.  Mayor  y  chirurgien  en  chef  de  l’hôpital  du  canton  de  Vaud  .  ■ 
commencé  la  lecture  d’un  mémoire  sur  le  traitement  gérléral  des  • 
fractures;  Nous  Cù  parlerons  à  l’occasion  du  rapport  qui  géra  fait  sur 
ce  mémoire: 

Section  de  Pharmacie.  —  Séance  du.  i:3  janvier.^  Morphine On 
donne  communication  dü  procédé  parlequel  M.’Tilloy  y  pharmacien  > 
de  Dijon  ,  extrait  la  morphine  des-capsules  sèchës  du  pavot  indigène. 
Ce  procédé  consisté  dans  une  succession-  de  solutions  alternativement;’ 
aqueuses  et  alcoholiques  de  l’extrait  de  pavot  indigène ,  potirsépufer 
les  principes  gommeux  'et  résineux  ;  puis  à  traiter  le  résidu  avec’  la 
magnésie  par  la  méthode  ordinaire. 

Jaune  de  Cologne.  —  M.  Boutron-Charlard  lit  une  analyse,  d’une 
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pondre  appele'e  jaune  de  Cohgne ,■  parce  qu’elle  est  importée’ des 
bords  dü  Rhin  ,  et  qui  remplace  en  peittture-le  chromatè'Üe  plomb. 
Elle  est  composée  sur  ioo  parties,  dé  sulfate  dé-chaux  6b  parties, 
chrome  té  dé'plomb  25',  et  sulfate  de  plbihb ,  i5i  Elle  èst  formée  par 
la  précipitation  simbltànée  'dii  siilfaté  dé  chaut  et  dü  chromatc  de 
plomb.  M.  Chàrlàÿd  en  a  fàït  une  fort-belle  en  délayant  du  sulfate 
de  chaux  en  poüdre'  très1  fine  dans  une  solution  de  chromatc  de 
potasse  v  et  :en -précipitant  par  de  l'acétate  neutre  de  plomb.  Bonne 
pour  les  papiers  de  tenture,  elle  ne  pourrait  être  employée  pour  les 
toiles  et  les  étoffés.'  . 

Ethers.—'M.  Henry  .père  lit  un  second  mémoire  sur  l’action  de  plu¬ 
sieurs  corps  placés  en  contact  avec  djffèrens  éthers.  i°  Lé  phosphore, 
le  soufre  ,  unis  en  contact Svéc -lVt/iér  nitreux ,  il  y  a'format’idn  d’un 
peud’acidephoSphoriqne  ,  d’acide  sulfurique.  Ce  même  éther  forme, 
avec  la  limaille  de  fer  du  nitrite  detritoxyde  de  fer  ;  avec  Te  cuivre, 
un  sel  de' cùiVre  qui  cristallise  sur  les  parois  du  flacon  ;  avec  la  ma¬ 
gnésie  Un  hypo-nitrate  de  magnésie  ;  avec  le  deutoxyde  de  mércure’, 
un  prc>to'-nit?até  de  iriercure.  20  Véther  acétique  dissoht  assez  hic» 
le;  phosphore  et  le  soufre;  il;  oxyde  én  partie  les  métaux  le  plus  faci¬ 
lement  altérables,  zinc,  étain,  fer.  Il  donne,  avec  la  potasse,  un 
acétate'acidé'  de  celte  base;  avec  la  chaux,  uh  sel  d’aspect  gélàti- 
nieux;  avec  le  deutoxyde  de  mercure,  un  acétate  mercuriel  assez 
abondant  pour  décomposer  tout  l’éther.  3°  L 'éther  hydiôchlorique 
dissout  le  phosphore ,  lé  soufre,  mais  sans  les  porter  à  l’état  d’acides  : 
il  attaque  sensiblement  le.  cuivré  ;  forme  avec  la  cliaüx  vive  ,'la  po¬ 
tasse  la  magnésie,  des  hÿdrochlorates  de  cés  bases  :  il  agit  peu  sur 
les  oxydes  de  fer,  et  constitue  ,  avec  le  deutoxyde  de' mercure,  un 
chlorure.  Ainsi ,  ces  éthers  Composés :  se  décomposent  en  partie  sur 
les  corps  avec  lesquels  ils  sont  en 'contact. 

■Substances  colôéanlès  des  bonbons.  —  M.  Chevalier  'annonce  que 
quelques  confiseurs  ont  employé  lé  chromatc  de  plomb  pdür  colorer 
leurs  bdiibbnd  en  jaune,  d’où  sont  résultées  dés  coliques  saturnines. 
D’autres  les  Ont  colorés  en  vert  avec  cc‘  qu’on  appelle  lé  vert  de 
Scheele  où  dé  Schxvéinfùrt ,  poison redoutable  ,  puisque  c’est  de 
l’arsenite  de  cuivre  :  là  chose  a  été  découverte  ,  et  plus  de  ij.00  livres 
de  sucreries  oüt:  été,  cette  année',  détruites  à 'Paris ,  par  ordre  de  là 
police.;  Le  vert  formé  par  le  mélangé  de  ciircuma  et  d’indigo  n’bffre 
pas  de  semblables  ' dangets.  Il  eh  est  de  mêmedes  lacqhes  végétales 
employées  dans  !Tè  même  but,  par  opposition  au  vermillon  '  ou  'ci¬ 
nabre  -eh  poudre ,  par  JecjiteV  les  coùfiseurs  colorent  eu  rouge  lés  pra¬ 
lines,  et  dé  Vbxÿdé  dë  cuivre  pàr  lequel  dés  distillateurs  conservent' 
la  couleur  verte  des  prunes  il  l’euu-dc-vic  et  des  cornichons  au  vi- 
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Séance  du  27  janvier.  —  Eaux  minérales  d'Andabrc  (Aveyron).--, 
M.. Henry  fils  lit  un  rapport  sur  une  brochure  de  M.  Goulet ,  mé¬ 
decin  et.  inspecteur  des  eaux  minérales  d’Apdabre.,  departement  de 
de  l’Aveyron,  relative  à  ces  eaux..  Ces  eaux  sont  de.  nature  ferrugi¬ 
neuse.,  froides.:  connues  dès  1662,  éxanjinées  en  1776,  1781,  1793  et 
1802,  . elles  ont  été  trouvées  limpides,  acidulés,  pe’tillantes,  mousseuses, 
agréables  à  boire  ;  leur  tempe'rature  est  de  12"  therm.  cent.,  et  elles 
ont  présenté  à  l’analyse ,  pour  10000  grammes  de  ces  eaux  :  gaz  acide 
carbonique  ,  à  peu  près  le  volume  de  l’eau  ;  carbonate  de  chaux2,o5i, 
de  magnésie  ,  1,520  ,  de  fer,  o,565;  sulfate  de  soude ,  6, g54;  chlorure, 
de  sodium  ,  q,8z6.;  sous-carbonate  de  soude  ,8,735;  et  eau,  9969,349. 
M.  Henry  pense  que  le  fer  ne  se  trouve  dans  ces  eaux  ,  qu’à  l’état  de. 
protosel,  car  il  ne  pourrait  exister  simultanément  à  l’état  de  carbo¬ 
nate  avec  le  bicarbonate  de  soude  ;  le  fer  doit  donc  se  déposer  lors¬ 
qu’on  les  transporte  en  bouteilles. 

Çharanson  du  bled.  ■ —  M.  Mitouart  communique  une  note  de. 
M.  Pepeau,  pharmacien  de  Bourges,  relative  à  des  recherches  chi¬ 
miques  sur  le  charanson  du  bled  dit  la  calandre.  Cet  insecte  rongeur 
se  multiplie  extrêmement  en  certaines  années  chaudes  dans  le  bled; 
des  débris  en  restent  dans  les  farines  et  le  pain,  et  il  en  résulte  des. 
coliques.  Une  analyse  chimique  de  cet  insecte  prouve  qu’il  a  des  qua¬ 
lités  âcres  et  irritantes. 

Chaleur  animale.  —  MM.  Guibourt  et  Robinet  expriment  l’opinion 
que  M.  John  Davy  a  eu  raison  d’attribuer  la  chaleur  des  animaux  à 
l’acte  de  la  respiration  :  l’absorption  de  l’oxygène  dans  la  respiration 
et  la  combinaison  de  ce  principe  avec  le  sang,  soit  dans  le  poumon  soit 
dans  le  torrent  delà  circulation,  leur  paraissent  propres  à  rendre 
raison  de  la  production  de  la  plus  grande  partie  de  la  chaleur  ;  et  leur 
principale  preuve  est  que  dans  la  série  des  animaux,  l’élévation  delà 
température  est  en  raison  de  l’étendue  delà  respiration.  A  cette  occa¬ 
sion,  M.  Virey  rappelle  les  expériences  de  M.  Chossat ,  qui  établis¬ 
sent  que  la  chaleur  animale  est  subordonnée  à  l’influence  nerveuse. Par 
exemple,  la  section  ou  la  compression  d’un  nerf  éteint  la  chaleur 
dans  la  partie  à  laquelle  ce  nerf  se  distribue et  beaucoup  de  maladies, 
purement  nerveuses  ont  pour  symptômes  des  développemens  de  cha¬ 
leur  très-intense  et  sensible  au  thermomètre.  MM.  Robinet,  Lau¬ 
gier  et  Çheyalier  pensent  que  ces  développemens  insolites  de  chaleur 
peuvent  plutôt  être  rapportés  à  une  opération  toute  chimique,  ou  à 
l’afflux  du  sang.  M.  LoJihert  au  contraire,  pense  que  dans  ces  cas, 
comme  dans  beaucoup  d’autres  relatifs  à  la  nutrition ,  Jes  actes  chimi¬ 
ques  de  l’organisme  sont  modifiés  par  la  puissance  de  la  vie. 

Styracine.  —  M.Bonaslrc  lit  une  note  sur  une  cristallisation  parti¬ 
culière  qu' il  a  trouvée  dans  la  teinture  alcoolique  du  styrax  liquide. 
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Déjà  M.  Clerembourg  -  Delondre  avait  observé  des  cristaux  ana¬ 
logues  dans  dubaume  du  Pérou  noir  liquide;  mais  ceux-ci  étaientde 
l’acide  benzoïque  ,  tandis  que  ceux  observés  par  M.  Bonastre  sont, 
une  matière  résineuse  particulière  au  styrax  liquide,  qui  contient  en 
outre  del’acide  benzoïque.  M.  Bonastre  appellerait  cette  matière  cris- 
tallisable ,  styracine ,  s’il  n’était  pas  présumable  qu’elle  se  rencontrera, 
encore  dans  d’autres  baumes  naturels. 

Académie  royale  des  Sciences. 

Séance  du  12  février.  —  Existence  et  fonction  du  liquide  céphalo¬ 
rachidien.  —  M.  Magendie  lit  la  troisième  et  dernière  partie  dé  son 
mémoire  sur  le  liquide  qui  se  trouve  dans  le  crâne  et  dans  l’épine  de 
l'homme  et  des  animaux  mammifères ,  auquel  il  a  donné  le  nom  de 
céphalo-rachidien.  —  Nous  allons  donner  un  extrait  dés  trois  parties 
éo  cet  important  travail ,  que  nous  n’avons  pas  cru  devoir  séparer. 

M.  Magendie  commence  par  déterminer  le  poids  total  de  ce  liquide, 
qu’il  a  trouvé  varier  dans  l’homme  adulte  et  bien  portant  de  deux  à 
cinq  onces.  Entre  autres  usages,  le  liquide  céphalo-rachidien  semble; 
otre  plus  spécialement  destiné  à  maintenir  dans  un  courant  de  pléni¬ 
tude  la  cavité  du  crâne  et  celle  du  canal  vertébral ,  dans  lesquelles  ca-- 
vile's  le  dessèchement  constant  et  trop  peu  observé  du  cerveau  et  de 
la  moelle  épinière  à  l’époque  de  la  vieillesse  tend  à  produire  un' vide 
'lui  s’opposerait  au  maintien  de  la  vie.  Un  fait, que  ce  médecin  , cite'  à 
l’appui  de  cette  opinion,  c’est  qu’il  a  trouvé  constamment  chez  les 
femmes  âgées  etmaigres ,  mortes  à  la  Salpêtrière,  la  quantité  de  liquide 
cérébro-spinal  très-considérable.  Des  expériences  nombreuses  lui  ont 
démontré  que  le  même  liquide,  quand  on  en  a  produit  l’écoulement, 
se  renouvelle  très-vite,  comme  les  humeurs  de  l’œil. 

L'effet  que  produit  ordinairement,  chez  les  animaux ,  l’écoulement 
du  liquide  cérébro-rachidien,  est  un  état  d’engourdissement  et  d’hé¬ 
bêtement,  qui  persiste  jusqu’à  la  reproduction  de  ce  liquide.  Dans 
deux  cas  seulement ,  ce  physiologiste  a  vu  l’animal ,  à  la  suite  de  cet 
écoulement,  entrer  dans  des  agitations  violentes  qui ,  pendanttrois 
°u  quatre  jours ,  simulent  la  rage.  Une  accumulation  artiücielle  de 
liqueur  cérébro-rachidienne  produit  une  augmentation  de  pression 
dans  la  cavité  rachidienne  qui  a  déterminé  la  paralysie. 

1  L'a  maladie, connue, chez  l’homme  sous  le  nom  de  spina  bifida  con- 
Slslç ,  diaprés  .M.  Magendie  ',  dans  une  espèce  de  hernie  des  membran  es 
qui  contiennent  le  liquide  vertébral.  Chez  des  enfans  atteints  dé  cette 
maladie  ,  il  a  déterminé  ,  par  la  seule  pression  de  la  poche  qu’on  aper¬ 
çoit  à  l’extérieur,  les  mêmes  accidens  qu’il  avait  remarqués  chez  les 
animaux  précités ,  et  chez  lesquels  la  quaritité  de  ce  liquide  avait  été. 
augmentée  par, dos  injectiCns. 
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Après  avoir'  déterminé  lis  quantité  dît  liquide  céréb.rc-spinàl ,  il  a 
cherché  a  établir  sa  tcmpérattire, ‘qu’il  trouve  être  généralement,  à 
trénte-nn  dfegVés.  Ce  phySiblégiste  tf  produit  chez' des  animaux  du 
tremblement  et  ti né  paralysie1  momentanée  en  vidant  ce. liquidé',  le 
laissant  refroidir  de  dix  degrés,  et  leur  injectant  ce  même  liquide; 
ces  accidens  semblent  avoir  persisté  tout  le  temps  nécessaire  pour  qu’il 
eût  acquis  la  température  du  corps  ;  Ce  qüfcst  di^dé  dé  réthilrque , 
c’est  que  si ,  après  avoir  produit-lieGoulement  de  ce  liquide  du  canal 
vertébral,  on  le  remplit-du.  même  liquide  non  refroidi,  l’animal  n’é¬ 
prouve  aucun  accident.  Cela  semble  démontrer  que  cette  température 
de  trenté-un  degrés-est  ihdispénsablo'pour  querrititégrlté  des  fonc¬ 
tions  du  cefveaiUet  do  la’  moelle  épinière.'existé. 

Une  autre -observation  •  faite,  par  -ce  physiologiste  ,  e’ek  'qu’il  sütïit 
du  simple  abaissement  :  do  la  tête  sur  la  poitrinepour  prod.uiredans 
le  liquide  vertébral  une  agitation  .qui  en  détermine  l’afflUcnce' dans 
certaines  parties.  : 

M.  Magendie  présente  ensuite  une  cotijecture  qui  ',,  siélle  était  con¬ 
vertie  en  certitude,  porterait  un  nouveau  jour  sürdes  fonctions  Vi¬ 
tales.  En  effet,  ce  médecin  soupçonne  que  le  contact  da  liquide  cé¬ 
rébro-spinal  doit  jouer  un-  rôle  important  dans  le  développement  de 
l’électricité.  Les  expériences  récentes  dé  M'i  Bccifoêrel  viennent  à 
l’appui  de  son  opinion  ;  aussi  se  propose-t-il  d’entreprendre  une  série 
d’expériences  sur  ce  sujet  avec  ce  physicien.  ... 

Nous  allons  continuer- dèsuivrc  Mi  Mbgendie-dans  de  hautes,  ques- 
tions  physiologiques.  -  '•< 

Un  grand  nombre  d?auteurs  avaient  Crû  que  les  'ventricules  dont' 
est  creusé  le  cerveau  de  l’bomrae  ot  des  mammifères-  étaient  remplis  ’ 
par  un  liquidé.  Les  anatomistes  les  plus  modernes  ,  en  rejetant 
cette  opinion,  se -sont  accordés  à  soutenir  que  cés  ventrioiileS  ne 
contenaient-  qu’uns-  vapeur  légùre\  qui  lubrifiait  les  ;parois,-ict  à 
considérer  comme  un  état, pathologique  les  circonstances  qui  leur 
ont  montré  .une  certaine  quantité  de  sérosité.  Ltt  dédôii verte  du 
liquide  céphalo-vertébral  dorait  nécessairement  engager  M.  Ma- 
gepdie  à  examiner  les  rapports  qui  pouvaient  exister  entre  ce  liquide 
et  celui  que  l’on  rencontre  souvent  épanché  dans  les  ventricules  céré-' 
braux.  Après  diverses  recherches,  il  eut  occasion  de  remarquer'-,  chést- 
uu  homme  mort  à  la  suite  d’üne  ûèvre  mkligne ,  ün- épanchement 
bien  reconnu  dans- les  ventricules  du  cerveau;  ce  qui  le  conduisit  à  la  . 
connaissance  des  faits  suivans  :  Ghaque  fois ,  dit-il  ,  que  je  compri¬ 
mais,  même  le  plus  légèrement- pôssihle ,  les  hémisphères,  il  s’écou¬ 
lait  une  eaii  limpide  par  Une  ouverture  pratiquée  immédiatement  au  • 
devant  de  la  tin  du  quatrième  ventricule,  à:cét:cndroïtqüë  lcs-anatov 
mislés  ont  appelé  le  bec  de  la  plume,  La  communication  existait  donc, 
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mais  elle  pouvait  n’etre  que  le  résultat  d’un  état  maladif.  Or,  dans  ce 
cas,  je  devais  trou  vendes  traces  de  la  membrane  qui,  selon  Bichat, 
forme  le  quatrième  ventricule.  En  donnant  à  cette  investigation,  tout 
le  soin  possible  ;  je  ne  pus  trouver  d’indjee  de  déchirure  ,  ni  même 
de  membrane,  dans  toute  l’étendue  de  la  cavité.  • 

Pour  résoudre  ce  problème,  M.  Magendie  examina,. ,avpo  ]e  plus 
grand  soin  ,  un  grand  nombre  de  cervcaux.;sains,',et  if, put  lieu.de  se 
convaincre  qu’ils  avaient  tous,  une  ouverture  semblable  à  celle. qpe 
nous  venons  de  faire  connaître.,  et  qu’pllp  pccupait  la  même  jdacc. 
D’après  cette  connaissance ,  ce  physiologiste  donne  comme  une  dispo¬ 
sition  anatomique  constante  et  facile  à  vérifier  ,  que  le  quatrième  ven¬ 
tricule,  communique  librement  avec  la  cavité,  spinale  spus-arachnoï- 
dienne.  Cette. communication, ,;ajoute-t-il :,  est  établie.par  une  onver- 
turc  arrondie,  placée. entre  les  deux  artères  cérébelleuses  postérieures, 
et' qui  a  au  moins  trois  ljgnes.,dç  dûamètrp.  Je  l’ai  yue plusieurs  fois 
plus  grande  encore.  Sa  circonférence  est  formée  par,  les  nombreux 
vaisseaux  sanguins-  çta  la  pr.çipière  qui  se  rendent  au  cervelet  ét  aujc 
plcxus.choroïdes  de  cet. .organe.-  Latéralement  et  au-des,sus  des  vais¬ 
seaux.,  ce, trou,  est  fermé  par  Ja  partie,  interne  de  là.  lapqp  cornée  mé- 
.dujlaire  qui  borde  gur  te  cdtj&  et  en-bas.lc, quatrième  ventricule. , 

M.  Magendie  propose  de  nommer  cette  ouverture  :  çatrée  des  ca¬ 
vités  du  cerveau ,  ou,,  si  l’qn  .préfère  conserver, le?  anciennes  déno- 
rainatipns  :  entr&g  des.  ventricules,  cérébraux. , , 

Il  s’ensuit  ,de, cette  dccouv.erteque'le  quatrièiqe ventricule  communi¬ 
quant  aveç;;le  troisième,  et  cefuirci,  avec  les  .latéraux  ,  il  existe 
Une  communication  directe  entre  leliqùide  du,  raoljis  et  tou,tgs  les  cavi¬ 
tés  internes, cérébrales,  Dans  toutgs îles, affections, morbides ,.  tejl.es  que 
l’hydrocéphale.aiguë  ou  chronique,'  dans  l.esqjUcJlejnLjqa.nne  dilatation 
plus, ou  moips  grande  des  Yentçiçujcsdu  cerveau ,  l'çnti;éi?  des  cavités 
cérébrales  de  mémo  que  y  aqueduc  de  Sylvifisj  sont  Irqsi^iiatés..  Sur  le 
vivant  même,  on  peut  juger :d,e la^continuité  ifu  liquide, du ,rachis  avec 
celui  du  ventricule  du  cerveau, dans  le  spipa  bifid.a, lequel  est  ordinai¬ 
rement  aacompagné.d’hydrocéphale.  En  effet lorsque  il’on  cpipprimc 
la  poche  remplie  de.ee  liquide  céphalo-spinal,  placée  ap.bas'd.u  dos, 
l’on  voit,  à  l’endroit -des,  fontanelles,, .  la  tête.  se. gonfler.,  jjt  les  enfans 
éprouver  les  effets  de  la  compressiop  du,  cerveau ,  c’est-à-dire  un  assou¬ 
pissement  qui  se  prolonge  tant  que  la  compression.de  la  poche  a  lieu  j 
déjà  .plusieurs  autres  auteurs  avaient, fait  la  môme  remarque. 

Nous  allons  faire  connaître  une.autre  texpérjen.ce  çlç  ce  physiolo¬ 
giste  :  .c’est  qu’en  injeclant ,  par  la  partie  inférieure  dp  la  cavité  verté¬ 
brale,  quatre  onces  d’encre  ,  poussée  même  assez  légèrcment ,  cette 
quantité  est  suffisante ,  non  seulement  pour  noircir  toute  la  surface  du 
cerveau;  ruais  même  la  partie  interne  dp  toutes  les  cavités. de  cet  or- 
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'gane.  Lorsqu’on  fait  cette' expérience  ,  il  arrive  quo  la  mnindi'e ‘pres¬ 
sion  que  Ton  exercé  sur  les  enveloppes  de  la  mbellc  est  suffisante  pour 
faire  passer  une  nouvelle  quantité'  d’encré  dans  le  troisième  ventricule, 
Il  résulte  de  ces  faits  quë  la  communication  de  la  liqueur  céphalo¬ 
rachidienne  a  lieu  très-aiscraeht  avec  les  cavités  Ventriculaires.  H  est 
évident  que  le  liquide' trouve  dans  les  ventricules  du  cerveau  se  rat¬ 
tache  à  l’opinion  des  anatomistes  qui  ÿ  avaient  admis  l'existence  de 
ce  liquide.  Dans  plus  de  cinquante  ouvertures  de  cadavres  qu’a  fai¬ 
tes  M.  Magendie  ,  il  a  constamment  trouvé  au  moins  demi-onCe  dé 
Cette  sérosité  ,  et  quelquefois  jusqu’à  deux  ,  sans  qü'é  ces  individus 
aient  présenté  avant  leur  mort  aucun  signe  d’affection  cérébrale. 

'  Pour  recueillir  cette  sérosité  ,  la  tête  doit  être  et  rester  placée  de 
telle  façon  que  le  liquide  né  coule  point  par  son  poids  dans  le  rachis, 
et  qu’il  né  soit  point  chassé  des  ventricules  par  les  commotions'  qui 
accompagnent  souvent ,  dans  les  lieux  de  dissection,  l’ouverture  dtl 
crâne.  Il  est  nécessaire  aussi  que  les  ventricules  latéraux  soient  disposés 
d’une  manière  horisontale  lorsqu’on  les  oüvre  ,  et  que  l’on  enlève  le 
liquide  avec  une  pipette  au  fur  et  à  mesure  qu’il  paraît.  L’opinion 
de  ce  physiologiste  est  que  ,  si  la  quantité  de  ce  liquide  va  au-delà 
de  deux  onces  ,'  il  doit'  eh  résulter  .des  phénomènes  morbidés,  etsur- 
touf  ceux  de  l’apoplexie  ééreusé.  M.  Mageudie  pense  que  ee  liquide 
qui  remplit'  lés  ventricules  se  renouvelle  par  une  espècè  de  flux  et  de 
reflux  qui  aurait  lieu  àü  travers  des  Cavités  cérébrales  il  hase  son 
'opinion  sur  des  observations  cliniques  et  des Considérations  physiolo- 
ques.  M.  Magendie  termine  cette  partie  de  ces  réflexions  :  a  IN’esl- 
il  pas  remarquable  que  les  parties  du  cerveau  nommées  par  les 
anciens  anatomistes  valvule  ,  aqueduc  ,  pont  i  aient  précisément  les 
mêmes  usages  que  loair  nom  l’indique.  C’est  ainsi  que  la  valvule  de 
Yiéusscns  ,  où  la  grande  valvule  du  cervelet,  remplit,  à  n’en  point 
douter,  les  fonctions  dè  soupape,  puisqu’elle  s’oppose  à  là  sortie  dit 
liquide  qui  traverse  ou  qui  remplit  le  quatrième  ventricule.  Jamais 
partie  méritâ-t'elle  mieux  son  nom  que  1  ‘‘aqueduc  de  Sylvius,  puis¬ 
que,  d’après  les  expériences  que  j’ai  rapportées,  ce  çaual  transporte 
tantôt  l’eau  des  Ventricules' vers  l’épiue,  et  tantôt  de  l’épine  vers  la 
tête  ?  Enfin  ce  qu’on  appelle  pont  est,  en  effet,  une  grande  arcade 
médullaire  placée  au-dessus’ des  couraus  du  liquide  qui  traversent 

Ce  physiologiste  a  présenté  en  même  temps  à  l’ Académie  une  pièce 
anatomique  en  cire ,  très-bien  exécutée  .par  M .  Dupont ,  laquelle  re* 
présente  une  préparation  des  diffe'renfespai'ties  dont  ils’cst  occupé 
dans  les  deux  parties  de  son  mémoire. 

M.  Magendie  donne  dans  la  5e  partie  de  son  mémoire  les  faits  patho¬ 
logiques  sur  lesquels  scint  fondées  lés  assertions  émises  dans  les  deux 
premières  parties.  «  J’espère,  dit-il,  qu’en  raison  de  leur  liaison  intime 
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avec  les  maladies  les  plus  graves  et  les  plus  fréquentes  du  cerveau  , 
telles  que  l’apoplexie  et  lés  fièvres  cérébrales  ,  ils  engageront  ies  mé¬ 
decins  qui  veulent  que  la  médecine  sorte  du  domaine  des  croyances 
empiriques  et  qu’elle  prenne  enfin  rang  parmi  les  sciences  nal urel] es  , 
à  diminuer  quelque  chose  de  leur  déplorable  insouciance  pour  les 
recherches  d’anatomie  en  apparence  minutieuses  ,  et  pour  les  résultats 
de  la  physiologie  expérimentale.  » 

La'  première  de  tes  observations  eut  lieu  sur  une  femme  qui,  frap¬ 
pée  d’une  attaque  d’apoplexie  avec  paralysie  de  la  moitié  du  corps  , 
fut  transportée  à  l’hôpital  Necker,  où  elle  mourut  quelques  heures 
après.  L’ouverture  du  corps  montra ,  dans  le  troisième  ventricule  du 
cerveau,  un  caillot  de  fibrine  décoloré  à  la  surface  et  baigné  daUs 
une  sérosité  rougeâtre.  Ce  caillot  ,  qui  provenait  d’une  légère  rup¬ 
ture  dans  la  Couche  optique  du  côté  droit ,  avait  coloré  tout  le  liquide 
du  crâne  et  du  rachis. 

La  deuxième  observation  ,  entièrement  analogue  à  la  précédente , 
fut  faite  sur  une  femme  morte  d’une  apoplexie  presque  foudroyante. 
Ici  le  caillot  sanguin  ,  gros  au  moins  Comme  le  doigt ,  n’était  pas 
concentré  dans  le  troisième  ventricule,  mais  il  s’était  engagé  dans 
l’aqueduc  de  Sylvius,  et  l’avait  considérablement  dilaté;  aucune 
partie  du  caillot  n’était  d’ailleurs  tombée  dans  l’intérieur  du  rachis  , 
et  cependant  le  liquide  cérébro-spinal  était  rouge-foncé  jusqu’au 

Quand  môme  ces  deux  faite  ne  seraient  pas  regarclés  comrrté  don- 
nantla  preuve  démonstrative  que  le  liquide  céphalo-rachidien  ,  par 
un  mouvoment  très-curieux  ét  encore  inobservé,  entre  dans  les  ven¬ 
tricules  et  en  sort  alternativement  j  ils  établissent:  au  mdins  d’une 
manière  péremptoire  que  du  sang  épanché  dans  les  ventricules  Céré¬ 
braux  se  mêle  au  liquide  céphalo-spinal,  et  descend  ainsi  mélangé 
jusqu’à  la  partie  la  plus  déclive  dé  l’épine. 

La  troisième  observation  donnée  par  M.  Magendie  prouvé  d’une 
manière  directe  qu’un  liquidé  accidentel  formé  dans  la  cavitédu  ra- 
chispeut  entrer  dans  les  ventricules  par  la  route  qu’a  indiquée  l’au- 
telir.  Il  s’agit  d’un  jardinier  chez  lequel  un  liquide  purulent  épanché 
dans  là  cavité  du  rachis  pénétra  dans  les  cavités  du  cerveau  et  causa 
'subitement  la  mort.  L’introduction  ne  séfit  dans  le  cerveau  que  le 
neuvième  jour  ,  et  il  est  probable  que  si  elle  n’a  pas  eu  lieu  plus  tôt , 
cela  tenait  à  la  consistance  de  la  matière  et  à- son  adhérence  â  la  pie- 
mère:  il  a  fallu  qu’elle  commençât  à  se  liquéfier  pour  qu’il  fût  mé¬ 
caniquement  possible  qu’elle  pénétrât  dans  les  ventricules  latéraux 
par  l’aqueduc  de  Sylvius. 

Quant  à  savoir  s’il  y  a  quelque  rapport  entre  le  fluide  de  là  sur¬ 
face  du  cerveau  ,  et. celui  qui  remplit  les  ventricules  et  le  rachis ,  une 
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première  expérience  avait  conduit  M.  Magendie  a  résoudre  cette 
question  d’une  manière  négative;  mais  une  expérience  postérieure 
ftiile  à  la  Salpétrière  l’a  fait  ohanger  d’avis,  en  lui  donnant  la  preuve 
directe  qu’un  liquide  ayant  sa  source  à  la  surface  des  hémisphères 
peut  arriver  juscjue  dans  la  cavité  de  l’cpine  et  dans  colles  du  cerveau. 
Il  a  vu  en  effet  un  cas  'dans,  lequel  ,du  sang, ayant  sa  source  à  la  sur¬ 
face  d’un  hémisphère,  put  se  répandre  dans  toute  Pétendùe  de  la  ca¬ 
vité  occupée  par  le. liquide. céphalo-spinal ,  et  parcpùrir  de;  cette  ma¬ 
nière.  uu  chemin  considérable,  passant  d’abord  . d’un  hémisphère  A 
l’autre,,  pénétrant  les  ventricules  ,  et  enfin  parvenant  jusqu’au  sacrum. 

Après  l’exposition  très-- détaillée  des  faits  préçéden3 ,  que  nous  ne 
pouvons  qu’indiquer  ,  l’ap^ur,  passe  à  des.conséquences  d’une  impor¬ 
tance  extrême  dans  la  pratique.  Il  commence  piar  montrer  que  ,  sui¬ 
vant  toute  apparence  j  la  pic-mère  de  la  .moelle,  épinière  ,  et  même 
celle  du  cerveau  et  celle  du  cervelet ,  sont  seules  chargées., de  la  sécré¬ 
tion  du  liquide.  '  ; 

Si  donc -le  liquide  des  ventricules  vient  du..  dos„  en  tout;  ou  en 
.  partie-,  dans;  les  maladies  où  les  vfnlriçujles  sont  fortemen  t  distendus , 
c’est  aussi. vers  jljépine  que  les  moyens  cura, tifs  doivent  être  dirigés , 
et  non  plu,?! -exclusivement  vers .  la  tête,  comme  il  est  généralement 
d’usagede  le  fqire.; 

M.  Magendie  ,,qùi  annqncc  avoir  A’intention  de  suivre" cette,  vue 
au  lit  du  malade  ,  cite  en  attendant  un  fait  dontla  conséquence  thé- 
rapeuJique  est;  de  la  plus  haute  impprtance. 

«J’allais!,,  dit-il,  un  .jqur  visiter,  à  l’Ecole  de  Médecine;,: mon 
confrère  Bresçhef..  Je, yjs  dans  la,  cpqr  up , cheval  qui  devait  servir  à 
des  , expériences  ;  il  était  jeune  ?  fort ,  de  belle  forme  ,  de  race  nor¬ 
mande  mais. d'ailleurs  frappé  de  cette  maladie  ,  nommée  immobilité , 
qui. eoqs.iste, principalement  dans  une:  impossibilité, absolue  de  faire 
le  moindçe  mouvement  en  arrière;,  et  souvent  ne  permet  pas  aux 
chevaux  de  maîtriser-  leûrs  mouyemens  en  ayant’,  ce.  qui  les  rend 
incapables  de.tout  servicq,-  J’étais  depuis  long-letnns  désireux  de  sa¬ 
voir  quelle;  espèce, dfflésion  produisait  sur  les  chevaux  l’immobilité. 

•  Je.prialdonc.  M.  Breschct  de  vouloir  bienrnfe  çcder  son  cheval  ;  il  y 
consentit  sans  peine.  Mais  avant  de  sacrifier  cet  animal  ,  , je  voulus 
faire  une  tentative  pour  Je  guérir.  Je  m’imaginai’  qu’un  trouble  aussi 
Ttfarqùé  dans  le  libre  exercice  des,  moUvçmens- devait  avoir  sa  source 
dans  la  moelle, épinière.  Dans  cette. idée  ’e -fis, appliquer  sur  lc.dos  du 
cheval  ,  à,  six-  ou  huit  pttuecs  de  distance  l’un  de  l’a ufre  ,,  quatre 
larges  moxas  ,  deqx  à  droite ,  deux' à  gauelic.-  Ces  caustiques  causè¬ 
rent  un  très-vif  effroi  et  sans  douté  une  très-vive  douleur.à  l’animal. 
Il  fit,  durant  leur  application,  des 'sauts  et  des.  mouvemens  que 
nous  eûmes  bcaucoup  do  peine  à  contenir,  mais  qui  ne  faisaient  qu’ex- 
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citer  la  combustion.  Enfin  il  se  forma  quatre  grandes  escarrliCs  qui 
furent  convenablement  pansées.  Deux  jdùrssàpîêS  cette'  application  t 
le  cheval  .n’était,  plus  aussi  immobile.  IL  commença  à  faire  lin  léger 
mouvement ,  et.  huit  jours  après  il  reculait  librement.  Le  considérant 
idès-lors  comme  guéri  ,  je  le  fis  venir  dans  moti:  écurie  j  ;  et','  au  bout 
d’un  mois,  ses  plaies  étant  cicatrisées  *  jé  pus  le  faire  atteler  et  m'en 
servir.  J’ignOraiS  à  cette  époque  que  l’immobilité  des  chevaux  tient 
probablement  à  une  compression  de  là  partie  antérieure  du  cerveau 
par  lé  liquidé  accumulé  dans  les  ventricules  latéraux.  J’ai  eu  l’hon¬ 
neur  dé  communiquer-â  l'Académie  mes  observations  Sur  ce  point. 
J’ai  montré  l’analogie  entre  les  chevaux  imniobiles  ctles  animaux 
auxquels  dii  enlève  les  corps  striés  du  cerveau,  et  qui',  devenus  inca¬ 
pables  d’aucun  mouvement  en  arrière  ,  sont  incessamment  poussés 

par  une  forcé. irrésistible  à  se  mouvoir  en  avant.  » 

M.  Magendie  explique  le  succès  qu’il  a  obtenu  dans  l’expérience 
qu’il  vient;  de  rapporter,  eusupposant  que  l’application  des  môxàs  a 
■diminué  la:  sécrétion  rachidienne  du  liquide  céphalq-spinul. 

Il  rappelle.,  ià-  cette:  occasion ,  qu’iha  Vu  plusieurs  fois  ,  dans  la 
fièvre  cérébrale  des  enfans,  des  symptômes  évident:-  d’épanohemènt 
séreux  dans  les  ventricules  ,  disparaître  tantôt  graduellement,  tantôt 
rapidement ,  après  l’application  de  larges  vésicatoires  entre  les  deux 
épaules.efc  le  long  de.  l’épine.  «  Ce  que  je  pèüx  ajouter,  poursuit-il  en 
terminant ,  c’est  que  ,  dépuis  que  j’ai  l’cvejl  sur  ce  point,.  j’ai  tou¬ 
jours  trouvé,  dans  les  sujets,  jeunes  ou  vieux:  qui  ont  succombé  à  des 
épapcheraens  aigus  oU  chroniques  dans  les  ventricules,  une  dilatation 
remarquable  de  l’aqueduc  de  Sylvius  ,  et  par  conséquent  une  conti¬ 
nuité  parfaite  entre  le  liquide  du  rachis  et  celui  des  ventricules  céré¬ 
braux. 

Des  faits  et  des  expériences  rapportés  dans  les  trois  parties  de  son 
mémoire  ,  M.  Magendie. conclut  ce  qui  suit’: 

i.°  Le  liquide  céphalo-spinal  est  une  des  humeurs  naturelles  du 
corps  ,  et  il  doit  désormais  ,  en  raison  de  ses  usages  ,  être  placé  en 
première  ligne  sur  là  liste  de  cès  hùméurs  ; 

а. 0  Il  est  indispensable  au  libre  exercice  des  fonctions  du  cerveau 
et  de  la  moelle  épinière  ; 

3j°  Il  protège  ces  marnes  parties  contre  les  violences  extérieures  ; 

4-°  Il  influe  sur  les.fonctions  du  cerveau  et  delà  moelle  épinière  , 
par  la  pression  qu’il  transmet  à  ces  parties  ,  par  ça  tempéra ture  et  par 
sa  nature  chimique  j 

ô.n  Au  bas  du  quatrième  ventricule  ,  vis-à-vis;du  bec  déplumé  ,  il 
existe  une  ouverture  constante  ,  qui  établit  tipe  communication  libre 
entre  les  ventricules  du  cerveau  cl  le  liquide  céphalo-spinal  ; 

б. "  Les  ventricules  sont  constamment  pleins  de  ce  liquide.  Ces 
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cavités  peuvent  en  contenir  deux  onces  sans  qu’il  y  ait  trouble  appa¬ 
rent  dans  les  facultés  intellectuelles  :  au-delà  de  cette  quantité' ,  il  y 
a  dérangement  et  ordinairement  paralysie  des  mouvemens  ,  et  dimi- 
.  nu  tion  plus  ou  moins  considérable  de  l’intelligence  ; 

7-°  Il  est  extrêmement  probable  qu’il  se  fait,  à  des  époques  très- 
rapprochées  et  particulièrement  dans  les  mouvemens  du  cerveau  ,  un 
flux  et  un  reflux  du  liquide  céphalo-spinal,  du  rachis  dans  les  ven¬ 
tricules,  et  des  ventricules  dans  le  rachis  ; 

8.°  Un  liquide  produit  accidentellement  dans  le  rachis  passe  bien¬ 
tôt  dans  les  cavités  du  cerveau  et  les  remplit; 

9.0  U"  liquide  produit  dans  un  ventricule  passe  sans  relard  dans 
les  autres ,  et  arrive  prpmptement  jusqu’au  bas  du  sacrum  ; 

10.°  Un  liquide  accidentel  qui  se  trouve  à  la  surface  dés  hémi¬ 
sphères  cérébraux  passe  en  peu  d’instans  dans  la  cavité  de  l’épine  et 
dans  celles  du  cerveau  ; 

1  n.°  Enfin,  il  est  très  probable  que  le  liquide  naturel  des  ventri¬ 
cules  ,  et  celui  qui  s’y  trouve  dans  les  maladies  ,  ont  leur  source  prin¬ 
cipale  dans  la  sécrétion  de  la  membrane  vasculaire  qui  revêt  la  moelle 
épinière. 

M.  Magendie  termine  son  important  mémoire  en  annonçant  qu’il 

i.°  De  la  manière  dont  le  liquide  céphalo-spinal  se  renouvelle  ; 

■  2.0  Des.  modifications  qu’il  éprouve  dans  les  différentes  époques  de 
la  vie,  depuis  l’embryon  jusqu’à  la  caducité  ; 

3.°  Des  mouvemens  qu’il  éprouve  durant  la  vie,  et  des  divers  chan- 
gemens  de  nature  et  de  quantité  qu’il  doit  éprouver  dans  les  ma- 

4.0  De  la  question  de  savoir  s’il  influe  d’une  manière  quelconque  , 
et  indépendamment  de  sa  quantité  ,  sur  les  facultés  intellectuelles  ; 
s’il  est  le  même  chez  un'fou  et  chez  un  homme  jouissant  de  sa  raison  ; 
et  si ,  enfin  ,  il  est  semblable  dans  un  idiot  et  dans  un  homme  d’es- 

.11  promet  de  communiquer  4  l’Académie  le  résultat  de  ses  recher¬ 
ches  ultérieures  sur  ces  points  importans. 


Concours  de  l’agrégation;  section  de  chirurgie.  —  Président, 
M.  Esquirol  ;  juges,  MM.  Boyer,  Murat,  Dupuytren  ,  Désormeaux  , 
Jules  Cloquet,  Marjolin,  Cruveilhier  et  Richerand.  Quatorze  can¬ 
didats  s’étaient  fait  inscrire ,  un  seul  s’est  retiré  ;  les  treize  restans 
sont  MM.  Leroy  d’Étioles  ,  Belmas  ,  Maingault ,  Blandin ,  Patrix, 
Grand,  Berard  ,  Hutin,'  l’Écorché-Colombe,'Berard,Buret,  Dubled 
et  Baudelocque.  Nous  avons  entendu  les  leçons  et  la  lecture  des  com¬ 
positions  écrites.  Ces  deux  épreuves  ont  placé  MM.  Bérarfl  ,  Blandin 
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èli'Bitretià.'UÙd/gra&â^'âisMitôfc'tte’liïfiW  wffijVéliifeii^£'5(Je^t?d;iï°ili:h-» 
didats  opt  occupé  la  cliaire'  avec  ■  tbulç  ‘  l’àssnéâ'uce  île  'professeurs 
exercés;  ils  ont  fait  preuve  d’une  mémoire  prodigieuse  et  qui  c'avait 
pas  besoin  d'étre  aidée  -par  des  nptes  y  d’une  râl  e  facilité  d’élocution  , 
de  beaucoup  de  méthodect;de  biàrté  dans  l’exposition  des  faits:  Tous 
trois  ont  cependant  le  débit  ün  peu  monotone.  Ces  candidats  n’ont 
pas  montré  inoint  d’instruction  et' dé  méthode  dans  leur  composition 

Not'csûr  l’analyse  chimique  àe  calculs  trouvés  dans  l’uhedes  vésicules 
spermatiques  d’un  homme  ;  par  C.  P.  Collard  de  Martignj. 

On  a  rencontré  quelquefois  des  calculs  dans  les  Vésifcillës'  s'përnia- 
tiques  :  Vaûdcrwiel,  Méckel ,  Valentin ,  Hartmann  BJcgny ,  eti;1:,' 
rapportent  des  exemples  Curieùi  de  Pèîxistén'dè'  dè  cés_  concr4'tiôÜs.J 
Mais  je  né  sache  pas  que  léurmatüte  chimique  dit  eü’èoirè’élé  ét'ufliée.’ 

Lors  d’une  des  dernières  séances  de  la  société  anatomique ,  un 
membre  dé  cdttte'  'société  m’àÿânlt  réthiS  quelques  calculs  éucorc  con¬ 
tenus  dans  la  vésicule  séminale  ,  je  les  soumis  à  l’analyse  chimique  cê 
j'obtins  les  notions  suivaiitès  sur  leur  composition. 1  '  '  ' 

Propriétés  physiques.  —  Au  nombre  de  sept,  ccs  calculs  étaient  "fié 
forme  et  de  grosseur  yariécsi  la  plupart :  tiès-pfetits  irreffdlièretaë.u 
figurés  en  polyèdres  pyramidaux  tronqués  à  tëo'is;  "et  s&pt 

pans  inégaux  :  le  plus  volumineux  presque  égal  à  un  pois  de  moyenne 
grosseur;  représentant  un  'dodécaèdre  à  faces  irréel i'éVclüèi't'Wriri'îi 

nées  pàr  des  arètës  émotiss'éesv  • . m.  •••. 

Par  la  dessiccation,  ils  diminuèrent  de-tr'olumej:àlo¥s5'>ihlîè']i'èsh\!ent 
pas  ensemble  tout  :à  fait.un,  grain:,  Ils  étaient  bruç^jncjJptîÇS,  infi- 
pides,  demi-transparens ,  assez  durs, ,  .fragiles ,  peu  éj^tiques.';,àtp?s-r, 
sure  vitreuse,  d’une  pesanteur  spécifique  ud:. peu  .supuipèure.fl;  celje 
de  f  eau  distillée. 

Propriétés  chimiques.  —  Je  mis  un  de  ,cés  càlçuipsur  <de?ip!i,f,rhpfls 
ardens:  il  gonfla  en  donnant  naissance  à  une  forte  o1dqur.l4p,cpyqp. 
brûlée  et  à  un  charbon  volumineux  :  d’oq 'je  conclus .  qu’il  .étajt  en 
grande  partie  composé  d’une  substance  animale.  oi 

Pour  en  connaître  la  nature,  j’abandonnai  les  autres  calculs  pendant 
trois  jours  dans  4ooo  parties  d’eau  froide,:  ils, s’y  ramollirent ,  devin¬ 
rent  opaques,  se  gonflèrent  un  peu  :  celte  eau,  sans  action  sur  le 
papier  de  tournesol ,  précipita  trcs-légèrement  en  flocons  blanés  par 
lu  nitrate  d’argent  ;  l’addition  de  quelques  gouttes,  d’gçide-  nitnijue 
lui  rendit  en  partie  sa  limpidité  ;  l’oxalatc  d’ammoniaque ,  les  hydro- 
cliloratcs  de  baryte  et  de  platine  y  firent  naître  un  louche  plus  ou 
moins'sensible  :  chauffée,  elle  donnait  naissance  à  une  écume  très-légère. 

20.. 
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Succès?, ,v.eaient  traités,  p?,V  l’eau  bouillante  ,,  l’éther,  l’alcoho'l  froid 
et  bouillant.,  ils  résistèrent. entiprqinent  à  l’action  do  ces  a'gens  chi¬ 
miques.  j  ,  ;!. ;0|,|',Ç1,  yliji  ,  U.. 

Une  porJ.ion;de  calcul-,  sp.umisea  l’acide  nitrique.;  ne  parut  pas  s’y 
dissqudre  en  partie;;  .,maiyjqljq;8p:  gonfja  y  prit'  une  teinte  jaune  serin 
fort  claire  et, une  apparence.pris.tjiUiue  $.  traitéé.albis^par  l’eaii  froide' 
et  bouillante >. elle  np,  fut  point  djssputp  :  elle  sé  dissolvait  au  con¬ 
traire  facilement,  surtout  à  chaud,  dans  la  potasse  caustique)  en 

reprenant  sa  couleur  brune  foncée _ 

L’autre  portion,  misc.cn  contact  à  froid  avec,  une. faible  solution 
dépotasse,  uc  s’y  dissolvait  que  très -imparfaitement.  Elle  disparut 
tout  à  fait  dans’ uné  solution  concéiiticè  et  à  chaud. 

L’a.çide  .nilrjque  ne  précipitait;  jwijtt!C(eltlB, dissolution  r- il  ,y  fit 
npitré  sçi)!ement(un  louche  lé.ger, quipedissipadaUs  un-éxcès  d’acide: 
étendue  de  . deyjç  û  trois  ,yolpmps,d’eau  clip  donnait,  par  l'infusion 
de  nçix  de  Galleÿ  ,  un  précipité  üoqqpnpux  jaunâtre  assez  çonsidé; 

fen  conséquence,  des  calculs)  de ,1a  vésiculc  sémrnalo  ..ploient  cora- 

i°.‘Des  sels  suivans  :  hydrochlorate.  .et;  su)fate  çle, pptasse  et  de 
chaux  ?  ...  i  „  .  ..  .,.  ,  , , 

p'^.D’ppe . atome d’al^tupaine.  ,  : ;  V;;.  ■  ; 

3°.  D’upçjtrès-grapdp  propqrtiopiid’np.mqcus  particulier. 

Réclamation  de  M.  Petit  ,  pharmacien,  à  Çorbcil,,  membre  delà 
Société  de  Pharmacie  de  Paris  ,  des  Sociétés  dé  Chimie  médicale , 
■Médicale  d’émulation, etc. 

'  Eu  janvier ‘iS.nîr  je  reconnus1  dans  le  pavot  indigène  ( p'apàvcr 
orientale")  là  présence  de  la" morphine,'  de"  la  narcotiée,  dé  l’acide 
mécbriiqdc  J'j'é.'fH  part  de  ces  résultats  i  M.  Vaiiqùeliri  ,  à  qiij  je  remis 
un  pot  d’extrait  de  ce  pavot.  Le  même  jour,  MAI.  Çaventoji  et' éo- 
riàstSrë  jn-li'ént  cbntiàîssance  de  mon  travail!' Je  laissai  a  M.'Çavcritou 
dé  la’morpliinfe  pi  de  la  narcotine  ihdi^è'në' ,  et  ^  à  sa  solliéitatio'n  , 
j’entrepris  db' refaire  qdelqiips  expériences  iju’il  m’indiqué.  Â  cette 
époque  ,  l’on  Joutait  delb  possibilité  d’iin  résultat  -qjÜi'  put  dffi’imcnir 
notre‘pii|ys"d,iin' tribut  ailssi'importànt;;  1 

Ëh  i8»4T’i*  fSfïîflaïinés  éxjièfiéhéüs  cle  nouvelles  preuves  ,  je  remis 
mort'mètdtHre'â  M.  GiiVéntoii  pour  êfié  dflert  à  l’Àcadcdii'e  royàlç  cic 
ibéderihéq  des  occù’paü'orts  l’empêehèredt  de  le  ctirahiuniçjuèr  ayant? 
lé  *5  avril  t8iS  époque  où  EÂcadëraie  , ‘  après  avoir  répeté  mes  ey- 
péfièb'éés  /  m!é  votà'  ,  paf  l’orgâne  du  scCfétafte  de  la  sédtion  Se  phar¬ 
macie  j  dés  féràercîmens  et  des  encouragemcns  ,  en  me,  disant  qu'il 
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était  essentiel. de  prendre  date  polir  Uli  objet  aussi  important.  Ce  qui 
m’engagea  à  rfcmettre  de  Suit»  toori  Wâvçil  à  MM.  lés  rédacteurs  du 
Journal  de  Pliaéulacie  ,  qui  tü’éii  promirent  ùné  prochaine  ihèertion. 
Mhis  aujourd’hui ,  après  fin  an  ‘environ’  dé  retard  motivé'sur  des 
llrétebtionS'  toutes  nouvelles  dm  priorité  ,  mon  '  travail  ,  dont  lgs 
épreuyes  sont  tirées ,  nc:  pèilt'plùs'étrc  mis  où  jour, 'me  disent  mes¬ 
sieurs  lès  Rédacteurs.  'Cetté  clrahgé  manière  d’agir  m’a  détérminé  à 
établir  les  dates  de  ma  découverte  par  une  réclamation  fondée  sur 
les  faits  précites.  .  ■  • 

M.  Scoutetteri  nous  prie  d’annoncer  qnedepuis  cinq  ans  U' s’oc¬ 
cupa  de  reeherebes  analogues  à  celles  de  MM.Rigot  etïrousscaii,  sur 
les  lésions,  cadavériques  mais  que  les  réèlrltàtS  ne  sont  pas  lés  mômes. 
M.  Scoutetlen  bous  adressera  incessamment  ce  travail. 

—  M.  Serres  nous  adresse  la  note  suivante  : 

«  Je  ne  répondrai  qu’aux  faits  matériels  énoncés  dans  la  note  do 
M.  Ticdmann..  '  .  v-v.,'.i  -A  nrucu;- 

«  i°.  La  figure  201  de  l’atlas  de  mou  opvrago  représente  Hcnoépjiale 
du  raton  ( ursus  lolor).  Cette  faute  typographique  de  la  pote  de 
M.  Ticdmann  pouvant  induire  en  erreur,  je  préviens  que  c’est  à  la 
figure  207,  et  non  à  cette  ligure  20  r  que  s’applique  la.  remarque:  dé  ect 
anatomiste.  (  Archives  génér. ,  q?  de  janvier  1825,  p.  137 
«  Cette  figure  207  représente  la  face  supérieure  de  l’encéphale  de  la 
mannose.  (1)  ou  marmotte  du  Brésil  dont  la.  fa  ce.  inférieure  est  figurée 
même  planche  ,  fig.  2o3.  .Çet  animal  me  fut  donné  par  M.  le  profes¬ 
seur  Geofiioy-St. -Hilaire. 

«  La  mannose  est  de  là  grandeur  d’un  rat  de  même  que  le  four- 
millier,  à  deux. doigts  (  myrmecophaga  dulactyla  ),  ( Cuvier .  —  Règne 
animal.  Tome i”r.  .pages .1.74 , 223  ).  Ces  deux  animaux  sont'  tarés - 
rapprochés  dans1l’échelle_2oqlpgique.  Il  n’y  a  donc  rien  de  surprenant 
que  leur  encéphale,  se  ressemble.  Ils  serait  bien  plus  étonnant 
qu’ils  ne  se  ressemblassent  pas  ?,  ; 

k  D’une  autre  part,  M.  Ticdmann  n’a  représenté  quela  face  supé¬ 
rieure  du  myrmecophagedidactyle;  j’ai  représenté  et  la  face  supé¬ 
rieure  (fig.  207)  et  la  face  inférieure  (ûg.  2o3)  de  la  marmose.  Si  je 
•i’avàis  pas  eu  l’animal  à  ma  disposition  ,  comment  aurais- je  pu  re- 
P  résen ter  rccs  deux  feces  ?  . 

«  20.  La  même  observation  est  applicable  an  cerveau  du  lion.  J’en  ai 
représenté  la  face  supérieure  (fig.  264)  ct  la  face  inférieure  (fig;  266). 
M  Ticdmann  n’à  représenté  quç  la  face  supérieure  de  célùi  du  chat. 


(0  Une  faute  du  lithographe  a  entraîné  l’erreur  de  l’atlas. 


3  ib  vabi£tés.. 

«  ferait  .ce., d’après  la  ressemblance  delà  face  supérieure  de  IVnc& 
phale  du  lion  avec  la  face,  supérieure  de  celui  du  chat  queM.  Ticd- 
maun  aurait  conçu  sa  remarque  ?  J’ouvre  l’ouvrage  de  M.  Ticdmann 
(  Icônes  cerebri  simiarum,  etc.)  et  j’y  trouve,  page  o?,.— figura  sexta. 

—  Cerebrunife(is,  non  dum  adulli,  quod  cerebro  leonis  persimile  est. 

—  Cerveau  de  chat  non  adulte  ,  lequel  est  très-semblable  (toutparcil, 
persimile )  au  cerveau  du  lion.  —  Si  le  cerveau  du  chat  de  M.  Tied- 
mann  est  très-semblable ,  tout  pareil, à  celui  du  lion  qu’y  a-t-il  d’é- 
tonnant  que  le  cerveau  de  mon  lion  ressemble  à  celui  de  son  chat. 

«  3°,  Quant  à  la  ressemblance  du  cerveau  de  la  mangouste  (fige  23a) 
avec celui  dulémurde  M.  Tiedmann  ,  elle  est  expliquée  dans  mon 
ouvrage  (  Tome  i ,  pages  586  , 087)  ainsi  que  la  similitude  de  quel¬ 
ques  autres  de  mes  figures  avec  celles  publiées  par  d’autres  anato¬ 
mistes,  quoique  les  cerveaux  n’appartiennent  pas  aux  mêmes  ani¬ 
maux  (1)  ». 


Réponses  de  M.  le.  docteur  Deleatj  jeune,  médecin  de  l’hospice  des 

Orphelins,  pour  les  maladies  de  l’oreille,  aux  Lettres  de 

M.  Itard  (a). .  1 

Première  réponse.  —  Si  l’intention  de  M.  Itardjétait ,  comme  il  le 
dit,  de  faire  connaître  au  public  ou  de  lui  rappeler  ses  travaux ,  il 
en  avait  incontestablement  le  droit  ;  il  pourra  même  les  comparer  aux 
nôtres,  quand  ils  lui  seront  bien  connus  ;  c’est  alors  seulement  qu’il 
pourra  en  juger,  et  faire  consigner  dans  les  journaux  les  réclamations 
qu’il  croira  convenables. 

Si  ma  théorie  de  l’éducation  du  sens  de  l’ouïe  et  de  la  parole  avait 
le  même  but,  et  surtout  si  elle  était  semblable  aux  moyens  employés 
pour  instruire  les  demi-sourds-muets ,  je  me  serais  émpressé  de  l’a¬ 
vouer  dans  mon  écrit,  et  M.  Geoffroy  Saint-Hilaire  n’aurait  pas  man¬ 
qué  ,sahs  doute ,  dé  le  rappeler  dans  son  rapport! 

Dans  mon  mémoire  sur  le  cathétérisme  de  la  trompe  d’Eustache  , 
quia  été.iu  à  l’Académie  des  Sciences  en  1832  ,  je  disais  :  a  Placé  au 
centre  d’un  établissement  qui  lui  offre  tous  les  moyens  de  faire:  des 


(1)  a  Je  crois  devoir  faire  observer  que  l’atlas  que  je  présentai  à  l’A¬ 
cadémie  royale  des  Sciences  renfermait  i5ç  planches  grand  in-folio, 
contenan  t  683  figures  ,  et  g83  avec  les  traits  ;  l’atlas  dé  mon  ouvrage, 
n’a  que  16  planches  ,  et  ne  contient  que  3oo  figures.  Le  lecteur  jugera 
si  j’avais  besoin  d’emprunter  des  figures  à  d’autres  auteurs.  » 

(2)  Pions  avons  cru  devoir  supprimer  quelques  expressions  étran¬ 
gères  à  la  discussiou  scientifique.  \  Le-R.) 
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expériences ,  ce  médecin  (  M.  Itard  )  en  profite  pour  les  communiquer 
à  ses  confrères  et  les  encourager  à  cultiver  cette  branche  difficile  de 
l’art  de  guérir... .  C’est  à  lui  que  nous  devons  rapporter  nos.  premiers 
succès  :  empressons-nous  donc  de  lui  en  faire  hommage,  bien,  per¬ 
suadé  qu’il'  ne  verra  qu’avec  plaisir  tout  perfectionnement  apporté  aux 
diverses  méthodes  curatives  des  maladies  de  l’oreille. ...  >»  M.  le  baron 
Percy  a  répété  dans  son  rapport  du  9  décembre  îSaa  :  «  M.  Delcau  s’est 
plu,  dans  son  mémoire  ,  à  le  nommer  son  premier  guide  et  à  lut  faire 
hommage  de  son  heureux  début  dans  là  carrière  ,  ainsi  que  des  pro¬ 
grès  qu’il  a  faits,  car  le  disciple  est  allé  plus  loin  que  le  maître, 
pour  qui  cette  assertion  ne  peut  être  que  glorieuse  et  satisfai¬ 
sante ,  etc.  » 

Est-ce  là  ,  je  le  demande  à  tout  homme  impartial ,  est-ce  là  le  pro¬ 
cédé  d’un  homme  qui  cherche  à  s’approprier  les  découvertes,  d’un 
honorable  médecin  ,  au  mérite  duquel  il  s’èst  plu  à  rendre  toute  la 
justice  qui  lui  est  due?. ...  Si  M.  Itard  avait  encore  quelque  doute 
sur  la  sincérité  de  mes  sentimens  à  son  égard  ,  je  suis  prêt  à  lui  en 
donner  une  nouvelle  preuve.  Je  vais  déposer  à  l’Académie  des  Sciences 
un  extrait  de  ma  théorie  de  la  parole,  non-seulement  appropriée  à 
l’ouïe  des  sourds,  mais,  aussi  qui  peut  encore  s’appliquer  à  former  la 
prononciation  des  ét  rangers  et  des  individus  qui  articulent  mal ,  quoi¬ 
que  doués  de  la  finesse  de  l’ouïe.  Cette  pièce  prouvera  si  j’ai  inventé 
un  art  nouveau.  Je  m’en  rapporte  au  jugement  même  de  mon  hono¬ 
rable  confrère.  En  attendant,  je  vais  rapprocher  de  quelques  asser¬ 
tions  contenues  dans  sa  lettre,  des  réflexions  que  je  puiserai  dans  les 
ouvrages  qu’il  a  publiés....  M.  Itard  dit  que  c’est  une  inconcevable 
erreur,  une  supposition  légèrement  admise,  que  de  croire  que  des 
oreilles,  débarrassées  par  une  heureuse  opération  de  leur  infirmité 
native  ,  ou't  besoin  d’apprendre  à  percevoir  et  à  distinguer  les  sons 
.pour  tirer  parti  de  leue  guérison ,  c’est-à-dire  ,  à  parler  et  à,  en,/ 

Dans  une  brochure  intitulée  Education  d'un  homme  sauvage ,  par 
M.  Itard,  on  lit(pag.  97  )  :  «  Cette  force  imitative,  destinée  à  l’é¬ 
ducation  des  organes  ,  et  surtout  à  l’apprentissage  de  la  parole,  très- 
énergique  et  très-active  dans  Jes  premières  années  de  la  vie  ,  s’affai¬ 
blit  rapidement  par  les  progrès  de  l’âge  ,  d’où  i.1  résulte  que  l’artiçiir 
lation  des  sons  doit  éprouver  des  obstacles  sans  nombre,  dans  un  âgé 
qui  n’est  plus  celui  de  la  première  enfance,  à 

Cette  brochure  a  été  imprimée  en  1801.  Depuis  cette  époque,  de 
nouvelles  découvertes  ont-elles  rectifié  cette  «  inconcevable  erreur  ?  ,» 
on  pourrait  le  croire  en  continuant  la  lecture  de  la  lettre  t  «  il  suffit 
v  maintenant  de  consulter  l’analogie  et  de  se  demander  s’il  doit  être  . 
"  plus  long  au  sons  auditif  ouvert,  aux  sons  d’en  percevoir  nettement 
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”  les  modifications  diverses ,  qu’il  ne  l’est  au  sens  visuel  rendu  à  la 
»  lumière  de  juger  des  qualités, visibles  des  corps.  .»■  i  , .  . ,  . 

Cependant  il  n’en  est  rien.  Dans  le  traité  de  M.  Itard  ,  imprimé  en 
1821 ,  ori  lit  (p.  485)  :  «  Ainsi,  voilà  bien  constatée  cette  supériorité 
d’imitation  vocale  que  l’enfant  en  bas  âge  a  sue  l’adolescent  *  cette  su¬ 
périorité  fondée  sur  deux  différences  bien  tranchées  et  bien  établies 
pâr  mes  propres  expériences  ."  desquelles  il  résulte  ,  r:°  que  l’enfant 
imité  de  son  propre  mouvement,  tandis  que  dans  l’adolescence  il  faut 
que  l’imitation  soit  provoquée;  qné  l’enfant  n’a  besoin  ,  pour  parler, 
que  d’entendre,  lorsque,  pour  remplir  la  même  fonction ,  l’adoles- 
eent  a  besbin  d’écodter  et  de  regarder....  »  Poursuivons  la  lecture  de 
la  lettre';  quant  aux  réponses,  nous  les  trouverons  toujours  dans  les 
ouvrages  de  l’auteur.  «  Il  est  vrai  que  si  l’on  donne  tout-à-coup  à  un 
sens  la  vie  de  relation  qui  lui  est  propre  ;  il  en  est ,  en  quelque  sorté, 
ébloui  ,  et  qu’il  a  besoin  du  temps  pour  régulariser  ses  perceptions  ; 
mais  ,  de  Cette  proposition  à  l’idée  d’uneéducatibn  dé  plusieurs  an¬ 
nées  ;  il  y  a  toute  la  différence  qui  existé  entre  uné  vérité  de  fait  et 
une  conséquence  plus  qiieforcée.  » 

Ainsi,  d’après  l’idée  de  M.  Itard ,  l’Académie  a  eu  tort  de  m’ac¬ 
corder  trois  ans  pourapprendrC  à  parler  à  des  sourds-muets  qui  ont 
recouvré  l’ouïè  plus  ou.  moins  Complètement-.' Notre  honotable  con¬ 
frère  ferait-il  parler  en  moins  de  temps  «  un  jennesauvdge  qui ,. quand 
on  épluchait,  à  son  insu  ,  et  le  plus  doucement  possible;  un  marron  r 
une  noix;  quand  on  touchait  le  plus  doucement  possible  àla  clef  de 
la  porte  qui  le  tenait  captif  ,  ne  manquait  jamais  de  se  retourner 
brusquement?  »  (J’avoue  que  mes  sourds-muets  n’ont  pas  l’ouïe  si 
fine.) 

L’ouvrage  cité  (pag.  67)  va  nous  l’apprendre  :  «  Au  milieu  de  ces 
développemens  de  l’organe  de  l’ouïe ,  là  voix  Testait  muette  et  refusait 
de  rendre  les  sons  articulés  que  l’oreille  paraissait  apprécier  ;  cepen¬ 
dant  les  organes  vocaux  ne  présentaient  aucune  trace  d’imperfec- 

Les  prémières  expériences  furent  faites  én  1801  ;  en  1805  (Itard  , 
rapport  fait  au  ministre  de  l’intérieur ,  pag.  1.),  lé  jeune  sauvage  , 
«  exercé  üux  Sons  des  cloches ,  des  tambours  ;  et  de  la  iioix,  qui 
avait  recouvré  une  ouï é  sensible ,  aux  intonations  les  plusjaibles  de  la 
■voix,  »  parlait-il?...  Non. 

«  Néanmoins  ,  cette  sérié  d’expériences  faites  sur  le  sens  de  l’ouïe 
n’a  pas  été  toiit-à- fait  inutile.'  Victor  (c’est  le  ndm  dti  sauvage  )  lui 
est  redevable  d’entëttdt-e  distinctement  qüélijùès  mâts  d’une  seule 
syllabéi  (Ouvragé  toi  té  ,  pàgë  17))  «  -! 

Ce  jeune  homme  jouissait  du  libre  exercice  de  toutes  ses  facultés 
ïnte'lectüellès.  (  Ouvrage  cité,  pag.  tpi,).  Et  la- phrase  suivante  : 
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«  Ceux  qui  ne  l’ont  point  observe  à  l’époque  de  son  arrivée  à  Paris  , 
et  qui  le  verraient  actuellement ,  ne  trouveraient  en  lui  qu’un  enfant 
presque  ordinairè  qui  né  parle  point  (  pat;,  gi),  «Continuons  l’examen 
delà  lettre  :  «  Repolisse  us  '  lés  inductions  de  l’analogie  ;  mais  qu’on 
admette  les  faits  ;  il  en  est  deüx  corisignés  dans  mon  ouvrage.  Il  s’agit 
de'  deux  guérisons  de  siii'dbmutité  opérées  dans  l’institution  des 
sbtirds-mucts  de  Bbrdèaür ,  au  moyen  d’un  remède  secret.  Les  deux 
élèves  afipiirent ,  en  peu  de  temps  et  sans  instituteur,  à  entendre  et 
à  parler:  »  ’ 

Il  est  fâcheux  que  M.  Itard  ij’ait  pas  vu  ces' individus ,  et  que  per¬ 
sonne  n’ait  publié  leur  histoire  ,  sous  le  rapport  dit  développement 
de  la  parole.  J’en  tirerais  un  grand  parti ,  et  j’ihviterais  nion  hono¬ 
rable  confréfe ,  s’il  est  vrai  qu’ils  ont  appris  à  parler  en  peu  de  temps  , 
à  rectifier  la  phrasé  suivante  qui  est  la  dcrnièié  contradiction  que  je 

«  Il  faut  dix-huit  mois  au  moins  d’iiüe  éducation  soignée  ,  pour 
que  l’etifdiit  bégaye  quelques  mots;  et  l’on  voudrait  qu’un  habi¬ 
tant  dès  fofêlS  (adolescent),  qui  n’est  dans  la  société  que  depuis 
quatorze  ou  quinze  mois  (Un  sourd-muet  est  hors  delà  société  pour 
le  langage1  articulé) .  fût' déjà  en  état  de  parler!  !  Non-seulement  cela 
ne  doit  pas  êfré  ;  mais  il  faudra  ,  pour  parvenir  à  ce  point  important 
de  sBn  éducation  ;  beaucoup  plus  de  temps,  beaucoup  plus  de  peines 
qu’il  ii’éti  faüt  au  hlbins'  préfcocë  dès  enfans.  »  (Ouvrage  cite, 
page  5g); 

Ainsi  ,  s’il  faut  beaucoup  plus  que  dix-hüit  mois  à  un  adolescent 
pour  âpprendre  à  parler  ,  jè  n’ai  dont  pas  demandé  tèop  de  temps  à 
l’Acadéjnie  pour  appréttdre  à  des  sburds^muets  ;  tiaîtéS  de  leur  infir- 
inité  nativë  ,  à  écoütèr  et  à  imiter  la  parole. 
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Delà  Paralysie  considérée  chez  les  aliénés;  par  .h.  'F.  CaLmeil, 
Unéolumc  fra-8.°  Chez  Baillière;  Prisé ,  6  fr. 

Cet  ouvrage  est  divisé  en  .  deux  parties  :  dans  la  première ,  l’auteur 
expoçe  avec  beaucoup  de  détails  l’histoire  de  soixante  paralytiques 
qui.  ont  été  adqjis  et -qui. sont,  morts,  à  Charenton;  dans  la ■ se¬ 
conde,  il  fait  une  description  générale  de  la  paralysie  propre  aux 
aliénés.  ...  ... 

Suivant  M.  Calineil,  le  délire,  chez  les  aliénés  paralytiques,  n’a 
point  cette  forme  et  cette  marche  constante  que  lui  assigne  M .  Bayle. 
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Il  ne  consiste  point  toujours  dans  une  monomanie  ambitieuse  qui  passe, 
par  la  manie,  pour  se  terminer  par  la  démence. Presque  tous  ces  malades 
présentent  dès  le  début  un  degré  loger  de  démence  ou,  d’affaiblissement 
de  l’intelligence;  chez  un  très-grand  nombre,  on  observe.en  même 
temps  des  ide'es  ambitieuses  de  grandeur,  de  richesses ,  de  puissance  , 
ainsi  que  M.  Bayle  l’a  remarque’  le  premier;  chez  plusieurs,  le  délire 
est  étranger  à  ces  ide'es  ;  souvent  le  délire  maniaque  remplace  la  mo- 
•nomanie  ambitieuse  ou  la  complique,  en  sorte  que  le  même  individu 
présente  à  la  fois  des  signes  de  démence  ,  de  manie  et  de  mqnomanie. 

Tantôt  la  paralysie  débute  après  l’aliénation  mentale,  tantôt  la 
lésion  des  mouvemens  et  le  trouble  de  l’intelligence  paraissent  en 
même  temps,  rarement  la  paralysie  précède  le  délire;  mais  il  est  sou¬ 
vent  difficile  dç  connaître  la  vérité  à  ce  sujet ,  attendu  que  les  pre¬ 
miers  phénomènes  de  l’état  p.iraly tique  sont  spuyent  inaperçus  des 
pareris  du  malade,  et  même  des  médecins  qui  n’ont  pas  l’habitude 
de  ^observer; .  on  peut  dire  la  même  chose  de  la  démence. 

Le  terme  moyen  de  l’existence  des  aliénés  paralytiques  observés  par, 
Fauteur ,  a  cté  de  treize  mois;  cette  maladie  est  presque  constamment 
mortelle  ;  si  quelques  malades  paraissent  recouvrer  la  raison  et  l’usage 
des  mouvemens ,  leur  intelligence  conserve  ordinairement  un  certain 
degré  de  faiblesse,  et  une  rechute  ne  se  fait  pas  long-temps  attendre. 

La  paralysie  des  aliénés  est  une  maladie  bien  distincte  des  autres 
espèces  de  paralysie  ;  elle  affecte  toujours  la  langue  ,  et  commence  or-, 
dinairement  à  se  manifester  ou  au  moins  à  être  observée  dans  cet  or¬ 
gane  ;elle  est  générale,  souvent  égale  dans  les  deux  côtés  du  corps, 
quelquefois  plus  marquée  dans  un  côté  que  dans  l’autre  ;  sa  marche 
est  lente,  ses  progrès  sont  graduels.  M.  Cajmeil  établit  les  caractères 
qui  distinguent  cette  espèce  de  paralysie  des  autres  lésions  du  mou¬ 
vement.  La  paralysie  est  rare,  chez  les  aliènes  avant  3o  ans  et  apres 
60  ans. 

M.  Calmeil  décrit  avec  beaucoup  de  soin  les  altérations  du  cerveau 
trouvées  à  l’ouverture  du  corps,  telles  que  l’injection  sanguine  de 
différentes  parties  encéphaliques,  des  épanchemens  séreux  ou.  sanguins, 
des  fausses  membranes ,  des  adhérences  entre  la  pie-mère  et  la  surface 
des  circonvolutions,  différens  degrés  de  consistance  des  substances 
blanche  et  grise,  la  rougeur  et.  le  gonflement  des  villosités  ventricu¬ 
laires,  des  végétations  de  la  pie-mère.  Ces  altérations  ne  se  trouvent 
point  réunies  sur  le  même  individu  ;  aucune  n’existe  mêmeconstam- 
ment,  elles  peuvent  se  présenter  sans  avoir  produit  la  paralysie  spé¬ 
ciale  des  aliénés.  L’auteur  en  conclut  que  cette  maladie  ne  saurait 
être  expliquée  par  l’existence  de  ces  altérations,  et  qu’elle  doit  recon¬ 
naître  pour  cause  une  lésion  encore  inconnue,  produite  par  la  phlcg- 
masie  chronique  qui  détermine  les  différentes  altérations  observées. 
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Dans  un  dernier  chapitre  l’auteur  expose'  les  règles  du  traitement  à 
employer  chez  les  aliénés  paraly  tiques. 

L’ouvrage  de,  M.  Calmeil  est  compose'  dans  un  bon, esprit.  L’auteur 
expose  les  faits  avec  impartialité  sans  les  plier  à  des  opinions  précon¬ 
çues  ;  il  en  discute  la  valeur  avec  bonne  foi  ,  et  reste  dans  ledoute  plu¬ 
tôt  que  d’e'mettre  des,  propositions  qui  ne  seraient  pas  la  conséquence 
rigoureuse  des  faits.  G. 


Essai  historique  et  thérapeutique  sur  les  asphyxies;  par  F.  C 
Piisson,  D.  M.  P. 

Cet  ouvrage  est  la  réimpression'  avec  notes  et  additions,  d’une 
thèse,  soutenue  il  y  a  quelques  années,  devant  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris.  Nourri  de  la  leoture  des  meilleurs  auteurs  qui  ont  émit 
sur  cet  important  sujet,  tels  que  Bichat,  MM.  Chaussier,  Orfila, 
Marc,  etc. ,  M.  Piisson  a  renfermé  dans  son  travail  les  principales 
considérations  relatives  à  l’histoire  des  asphyxies.  L’ouvrage  est  di¬ 
visé  en  neuf  sections. 

Dans  la  première  section ,  l’auteur  s’occupe  de  l’asphyxie  par  gaz 
irrespirables  ;  dans  la  deuxième  ,  de  l’asphyxie  par  gaz  irritans;  dans 
la  troisième ,  de  l’asphyxie  par  gaz  délétères  ;  dans  la  quatrième ,  de 
l’asphyxie  par  le  vide  ;  dans  la  cinquième,,  de  l’asphyxie  par  sufibea- 
tion,  ou  par  la  gêne  qu’un  corps  insolite  oppose  à  l’introduction  de 
l’air  dans  les  poumons;  dans  la  sixième  ,  de  l’asphyxie  par  stran¬ 
gulation;  dans  la  septième,  de  l’asphyxie  par  submersion;  dans  la 
huitième,  de  l’asphyxie  par  lésions  physiques;  dans  la  neuvième  et 
dernière  ,'de  l’asphyxie  par  lésions  vitales.  Si  l’on  jette  un  regard  at¬ 
tentif  sur  cette  classification  ,  on  y  verra  sans  doute"  quelques  vices. 
On  verra ,  par  exemple,  qu’elle  contient  des  affections  qui  n’ont  pres¬ 
que  rien  de  commun  que  le  nom.  L’auteur  définit  l’asphyxie  <t  la  sus¬ 
pension  des  phénomènes  de  la  respiration  »  ;  et  dans  la  section  neu¬ 
vième ,  relative  à  ce  qu’il  appelle  asphyxies-  par  lésions  vitales ,  il 
place  «  les  asphyxies  par  la  foudre ,  par  le  froid  ,  et  celle  qui  est  eau  •• 
sée  par  la  débilité  générale  des  nouveau-nés,  parce  qu’on  ne  voit, 
dans  ces  trois  états  de  mort  apparente ,  que  l’engourdissement  ou  la 
faiblesse  du  système  nerveux  qu’on  puisse  accuser  deles  avoir  produits.  » 
M.  Piisson  ne  s’aperçoit  pas  que  cette  proposition  est  en  contradiction 
avec  sa  définition  de  l’asphyxie.  D'ailleurs ,  il  est  impossible  de  classer 
parmi  les  asphyxies  proprement  dites  la  mort  par  l’action  de  la  fou¬ 
dre  ,  par  congélation,  etc.  ;  à  moins  que,  par  une  extension  très-peu 
philosophique ,  on  ne  veuille  regarder  le  mot  asphyxie  comme  sy tio- 
uyme  de  mort  apparente. 

Quoiqu’il  en  soit  de  ces  remarques,  il  est  juste  dedire  que  M.  le 
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docteur  Plisson  a  décrit ,  dvèc  atitànl  de  clarté  que  de  précision  jjes- 
signes  des  asphyxies  proprement  dites  ,  qu’il  en  a  expose  le  traite¬ 
ment  avec  beaucoup  de  ■édirt;’fet,,1éjftc  paé  conséquent  son  ouvrage, 
rëmplide  faits  imporlans,  sera  médité  avec  fruit.  Je  né ‘dirai  qu’un 
mot  sur  l’irisu  fila  tiisn ,  moyeh  que  recommande  expressément  M.  Plis1 
Son,  et  qui  lui  paraît  «  sans  contredit,  le  moyen  lé  plus  falionüel 
pour  remplir  la  principale  indication  ,  c’est-à-dirè  ,lè  rétablissement 
de  la  respiration  (pag.  161  )  ».-ll  est  bien  vrai ,  comme  le  dit  M.  Plis- 
Son,. qu’en  ne  consultant  que  le  raisonnement,  l’insufUation  pulmo¬ 
naire  semble  constituer  le  principal  témède  confie  l’asphyxie.  Toute¬ 
fois  si  nous  en  croyons  lés  ihtér'èSsântés'  expériences  faites  récemment 
par  M.  Leroy  (d’Étiollqs),  nom  seulement  ce  moyen. n’est  pas  le  meil¬ 
leur  ,  mais  il  est  au  contraire  le  plus  dangereux,  le  plus  mortel.  Il 
suffit  en  effet  d’insuffler,  même  avec  une  force  modérée,  de, l’air  dans  les 
poumons  d’un  animal,  pour  le  faire  périr  sans  retour.  Cependant^  pag. 
3a4  et  suivl'J,  M.  Plisson  rapporte  dés  faits  dans  lesquels  l’insufflation 
pulmonaire  a  été  pratiquée  avec  le  plus  heureux  succès.  Qui  nous  ex¬ 
pliquera  cette  apparente  contradiction  entre  les  expériences  de  M.  Le¬ 
roy  et  les  observations  recueillies  par.  divers  auteurs?  Est-ce  que  les 
résultats  obtenus  sur  les  animaux ,  né  seraient  pas  ,  dans  lè  cas  actuel, 
applicables  à  l’iiomme?  Ëst-ce  que  les  observations  recueillies  par  les 
auteurs  ne  seraient  pas  assez  concluante*?  M.  Leroy,  avec  qui  je  me 
suis  entretenu  de  cette  difficulté  ,  pense  que  ces  observations  ne  mé¬ 
ritent  pas  toute  la  confiance  qu’on  leur  a  accordée,  ic  crois  que  ce 
point  de  physiologie  récléme  de  nouveaux  faits;  M.  Plisson,  qui  a 
déjà  bien  mérité  de  la  science  ,  eri  publiant  son  ouvrage ,  lui  rendrait 
un  service  signalé , s’il  parvenait  à  éclairer  par  l’expérience  un  sujet 
encore  obscur  ,  et  dont  l’importance  est  si  grande.  J.  Boüillaud. 

Se  la  saignée  et  du  quinquina  dans  le  traitement  de  la  fièvre  jaune  ; 

par  Pierre  Lefort  ,  médecin  du  Roi  à  la  Martinique ,  chevalier 

■de  la  Légioh-d’ honneur,  etc. 

Sj’il  est  impossible  au  véritable  ami  de  l’humanité  de  se  défendre 
d’un  sentiment  profond  de  tristesse  quand  il  réfléchit  à  la  lenteur  des 
progrès  de  la  médecine;  il  a  au  moins  de  temps  à  autre  la  satisfac¬ 
tion  de  reconnaître  qu’après  avoir  été  nombre  de  fois  tour- à-toUr 
accueillies  et  rejetées:,,  d’importantes  vérités  reçoivent,  enfin  de  l’ex¬ 
périence  cette  sanction  qui  doit  leur,  assurer  à  jamais  l’assentiment 
des  générations  futures.  Tclest.le  sentiment:  que  l’on  éprouve  eu 
lisant  la  brochure  dans  laquelle,  à  propos  de  la  saignée  et.  du  qtiin- 
qliiiia  ,  M.  Lefort  a: trouvé  le  secret  de  passer  en  revue  et  d’appré- 
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•Cier  avec  sagacité  les  principaux  moyens  dp  traitement  propres  à 
combattre  la  fièvre  jaune.  ,  , 

Un  médecin  avantageusement  connu  par  les  expériences  auxquelles 
il  s’est  soumis,  (i)  ,  M.  Guypn  , . persuadé  de  l’çfficaçité  du  quinquina 
dans  cette  maladie ,  avait  cherché  à  soutenir  son  opinion  par  des 
notçs  ajoutées  à  un  article  du  journal  delà  Martinique  ,  où  il  ren¬ 
dait  compte  de  lipuyrage  de  M.  Moreau  de  Jo'nnès  (2).  Ce  sont  ces 
notes’ que  M.  Lefort  la  réfutées  ,  et  qui  lui  opt  fourni  l'occasion 
d’exposer  les  règles  de  sa  thérapeutique.  Il,  l’a  fait  de  manière  à  ré¬ 
pandre  sur  un  écrit  en  grande,  partie  de  polémique  ,  tout  l’intérêt 
d’un  traite,  méthodique.  •'  . 

Après  avoir  établi  en  principe  que  .tojjtj  traitement;  rationnel  doit 
avoir  pour  base  la  connaissance  de  la  pâture  des  maladies.,  déduite 
de  l’étude  des  symptômes  ,  djes  pesions  d’organes  ,  et  des. effets  curatifs 
des  médicamens,  il  montre  d’abord  ,  pap  upe, analyse  rapide  de  la 
fièvre  jaune ,  considérée  sous  les.  'deqx  ppetpjqrj,  rapports  ,  qiifellp 
appartient  aux  phlegfqasics  actives.  Il  achève.'  de  le  prouver,  en  si¬ 
gnalant,  à  diverses  reprises  les  mauvais  effets  des  toniques  ,  e^  sur¬ 
tout  du  quinquina  administré  à  quelqu’époque  que  ce  soit  de  la  ma¬ 
ladie  ,, en  rappelant  combiep  ,  pendant  toute- sa  durée  ,  le  vin  ré¬ 
pugne  aux  malades  ,  et  combien,  il  les.  fatigue^  môme  pendant  leur 
cqnyalesçençe  ;  et  cq  mettant  au  grand  jour  les  mauvais  èffqts  de 
l'opium ,  trois  ordres  de  médicamcns  jjlont  il;a  nombre  de  fois  con¬ 
staté  l’efficacité  dans  le  traitement  des  fièypes  pernicieuses  ,  qu’il  re¬ 
garde  par  conséquent  comme  différant  essentiellement  dq  la  fièyqe 
jaune  ,  tandis  que  JM.  Guyon  admet  au  çoniraire  une  très-grande 
analogie;  entré  ces  diverses  alïectiqns.  Enfin,  pour  ôter  toqt  refuge  à 
son  adversaire  ,  pâtre  auteur  cite  les  résultats  de  sa  nombreuse  et 
longue  pratique.,  qui  peliii  ont  jamais,  pcrmis.de.  mécqnpqitrq  les 
effets  salutaires  de’ la  saignée,  ‘  dès  delayans  ,  des  affusions  tièdes  , 
d^ppe  diète  sévère, en  un  n;ot .  du  traitement  anti;plilogistjqpe  , 
pris  dans  iopte  la  rigueur  du  terme.  Et  bien  qu’en  le  suivant  avec 
méthoàé  ,  il  11c  soit  pas  parvenu  à  guérir  tqûs  les  cas.de- fièvre  jaune  , 
il  en  a  obtenu  des  succès  bien  faits  pour  attirer  l’attention  des  méde¬ 
cins'  observa  téùrs.  Ainsi ,  nqn-seiilcuicnt  les  guérisons  onjt  été  entre 
scs  mains  plus  nombreuses  qu’à  aucune  autre  époque  écoulée  depuis 
l’utablissèiùeni  des  colonies',  mais  il.  lés  a  encore  vu  s’augmenter  en 
i8a5j  'comparativement  aux  premières  années  de  son  exercice , à  la 


(0  Pierre  Lefort,  Mémoire  sur  la  non-contagion  de  la  fièvre 
jaune ,  pag.  136  et'suiv.  ’  ’ 

&)  Précis  kisi;  sur  l' éruption  de  la  fièvre  jaune  à  la  Martinique  , 
'■n  1822. 
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Martinique  ,  comme  le  prou'véÜt  les  reléVâ  cto  l’hàjpital  deïori- 
floyal,  auxquels  il  renvoie  les  dissidens. 

Il  s’en  faut  cependant  qné  M.  Lefort  soit  toujours'  oppose1  à 
M.  G uyoïi .  En  effet ,  quand  ce  dernier  signalé  les  funestes  effets  des 
émétiques  violons  ét  drastiques  ,  dans  lé  traitement  dé 'îa'fievre  jaune, 
il  est  franchement  approuvé  par  son,  critique  ,  qui. termine  une  pe¬ 
tite  digression  sur  l’usage  de  ï’éali  employée  à  l’extérieur,  eh  citant 
iin  exemple  déplorable  dé  l’administration  dés  bains  froidsj  dont 
j’ai  aussi  fait'  connaître  les  per'niéielix  effets. 

Si  M.  Lefort  ne  se  fut  écarté  én  rien  de  la  méib’ode antiphlogis¬ 
tique,  il  n’aurait  eu  que  le  mérite  de  cçnflrmer  dés  ïâits"  <d'^ja  bien 
connus  des  véritables  praticiens1, ’ét  que  je  pense  avoir  aussi  contribué 
pour  quelqüë  chose,  à  mettre  en  évidence  (i).  Mais  il  a  introduit 
dans  le  traitement  de  la  fièvre  jaune,  parvenue  a  sa  troisième  période, 
époque  $  laquelle  l’iirt  était  jifsqu’àlors  demeuré  itapiii'siiint,' deiix 
médicaméns,  le  sulfate  de  quinine  et  Teaii  cliàrgué  d’àéidè .Carbo¬ 
nique  ,  dont  ij  a  obtenu  des  avantages  qui  semblaient  ne 'devoir1  plus 
éiro  espérée.  Il  a,  par  Scé  succès  ,  vraiment  rééulèfléë  limités  dé  la 
thérapeutique.  '  i11  '  >  j 

Tout  se  tient  dans  l’bisfoîre  d'üneè maladie  ,  et  quojqùe  Sotte  au¬ 
teur  se  proposât  presque  uniquement  d’è'clàirer  le  jtràil.èmën^dé  ht 
fièvre  jaune  ,  il  lufèüf'élc  difficile  dé  hé 'pas  se  livrer  à  quelques  ré¬ 
flexions  siir  ses  causes.  Il  a  ci'u  ne  devoir  plus  revenir  sur  Ta  qqèstiori 
de  la  contagion  après  l’avoir  traitée  'dé' manière  a  porter  là'conviction 
diihs  l’èsprit  de  tout  jugé  impartial  et  fclairé  (i)j  mais  . il 'ài^aif  de 
bonnes  raisons  pour  insister,  de  nouveau  sur ' Vinjlhence  générale 
qii’éxerce  lé  clith^lfles  Antilles ,  et  il  l’a  fait  avec  un  plein  succès. 
Déjà  il  avait  dit  :  «  Des  individus  sont  frappés  ici  de  la  fièvre  jaune  , 

ihdîstihctémènt  toute  l’année . .  sans  qu’on  puisse  iudiqucéau- 

cuhfe  cause  de  cette  maladie  ,  ni  certaines  localités  (3)  »  5  il  fournjLt 
dé:hbùvellés  qirëüves  à  l’appui  de  cette,  opinion  ,  en  rapportant  les 
priucipales'cirçonstances  de  l’épidémie  qui  a  régné  en  1820,  tyi  quar- 
tièrde  la  Trinité  ,  et  surtout  au  for);.  Bourbon  j  endroits  bien  à  l’abri 
dé1  toùlé  espèce  d  infection.  De  , pareils  exemples,  ajqutc-l-jl  ,  out 
lieu  dans  tous  lès  points  de  la  colonie  où  se  rendent  les  inqççlimqics, 
lorsque  le  vent  du  sud  règne  commè  en  i8a5  ;.en  un  mot ,  quand  les 
causes  météorologiques, productrices  delà  fièvre  jaune,  acquiérent  uu 
Iikul  degré  d’intèrisïté. 


' "(i)  Mémoire  sur  là  non-contagion ,  etc. ,  pag.  12. 

(3)  Recherches  sur  làjièvre  jaune  ,  pag.  369  et  suivantes. 

(31  Mémoire  sur  la  rton-coiïtagion  de  la  fièvre  jaune;  quelques 
remarques  sur  un  mémoire  de  M .  le  do  cleur  Keraudren. 
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Les  éloges  auraient  seuls  trouvé  place  dans  cét  article  -,  si  M.  Lefort 
ne  s’était  cru  autorisé  à  conclure  d’observations  faites  à  la  Marti¬ 
nique  ,  que  les  choses  se  passent  de  même  hors  des  tropiques ,  jio- 
l.imment  en  Espagne  ,  dans  ces  maladies  épidémiques ,  qu’avec  beau¬ 
coup  de  médecins,  il  regarde  conime  appartenant  à  la  fièvre  jau  ne. 
Assurément,  rien  n’est  plus  éloigné  de  la  vérité  qu’une  pareille  sup¬ 
position.  En  effet,  dans  les  régions  tempérées,  lé  mal  est  toujours 
restreint  dans  des  limites  fort  étroites ,  et  ce  serait  singulièrement, 
abuser  des  termes  que  d’attribuer  à  une  cause  générale  ,  une  affection 
qu’on  voit  rarement  s’étendre  sur  un  rayon  de  plus  de  douze  ou 
quinze  cents  toises.  Que  M.  Lefort  veuille  bien  comparer  ce  fait  avec 
ce  qu’il  a  vu ,  pendant  longues  années  ,  à  la  Martinique ,  et  il  sé  cdn- 
vaincra  qu’au  moins  ,  sous  le  rapport  des  -causes’ ,  la  maladie  extra¬ 
tropicale  à  laquelle  j’ai  dû  donner  le  nom  Ae  typhus  aniaril  (i y,  «o 
ressemble  aucunement  à  la  fièvre  jaune.  - 

Cette  tache,  presque  insignifiante  dans  Un  écrit  de  pure  thérapeu¬ 
tique,  en  étant  une  fois  effacée,  ou  n’y  trouve  plus,  à  tous  égards,  que 
dés  préceptes  dictés  par  la  plus  saine  observation  -,  et  présentés  avec 
cette  ardeur  d’enthousiasme  dont  l'effet  sur  l’esprit  det  lecteurs  est 
toujours  assuré,  et  qui  ne  permet  pas  à  M.  Lefort  de  dire  froidement 
ce  qu’il  sent  être  la  vérité.  Ce  n’est  pas  là  le  moindre  mérite  d’un 
opuscule  destiné  à  fournir  aux  médééins  qui  seront  appelés  à  exercer 
dans  les  Antilles ,  et  par  conséquent  à  traiter  la  fièvre  jaune ,  un  guidé 
auquel  ils  pouéfont  se  confier  sans  réserve.  RociioUx. 

Élémens  de  minéralogie  appliquée  aux  sciences  chimiques;  ouvrage 
■  basé  sur  la  méthode  de  Berzclius  ;  contenant  1  ’ histoire  naturelle 
et  métallurgique  dés  substances  minérales  ;  leur  application  à  la 
pharmacie,  à  la  médecine  et  à  l'économie  domestique  ;  suivis 
d’un  Précis  élémentaire  de  géôgnosie  ;  par  MM.  GÉrArdin  cl 
Lecoq.  Chez  Thomine,  libraire,  rue  de  ta  Harpe,  N.°  78.  a  vol. 
in- 8.°  Prix,  î^fr. 

Cet  ouvrage  est  partagé  en  quatre  livres,  Le  premier  livre  renferme 
l’exposé  des  principes  généraux  de  la  science  ,  tels  que  l’étudë  des  ca¬ 
ractères,  de  la  composition  chimique  des  minéraux  et  des  divers  sys¬ 
tèmes  suivis  jusqu’ici  en  minéralogie.  Les  auteurs  ont  préféré  le  sys¬ 
tème  proposé  parle  célèbre  Berzelius,  comme  plus  en  rapport  avec  les 
connaissances  actuelles.  Les  principes  d’une  science  sont  généralement 


(1)  Dissertation  sur  le  typhus  amaril ,  ou  maladie  improprement 
appelée  fièvre  jaune. 
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la  partie  la  plus  vide  d’un  ouvrage  ;  les  auteurs  ont  évité  avec  assez 
d’habileté  la  .  sécheresse  qui  accompagne  ordinairçifient’ces  prolégo¬ 
mènes,  lel)ierfiier.1|chgpitrejjiç  ce.  livre  est  surtout  intéressant  ;  car  on 
y  trouve  une  analyse  rapide  et  cépenuaiitj  détaillée,  de  tous  les  sys¬ 
tèmes  et  méthodes- En  rapprochant  ainsi  les  uns  des  autres  les  moyens 
inventé?  pour  fgeilitgrjl’étude  des  sciences  naturelles,  les, auteurs  ont 
fait  ressortir  les.avantages  relatifs  et  des  uns  et  des  .au très,-  et, montré 
la  suceession  de?  idées  qui  ont  tour  à  tour  prevaîu  dans  la  manière 
d’étudier  les-minéraux. 

Le  second  livre  contient  la  description  de  toutes  les  espèces  miné¬ 
rales.  Sous  ce  rapport  on, ne  peut  que  Jouer  les  auteurs  de  l’ordre 
■qu’ils  y  ont  rois.  Ils  ont  placé;  à  la  suite  de  la  description  de  chaque 
espèce,  les  applications  qu’elle  présente  auxdivcrsp?  parties  de  l’art 
de  guérir,  aux  arts  technologique,  et  chimique,  etc.  Ils  ont  exposé 
avec  beaucoup  de  soin  tous  les  procèdes. d’extraction  des  métaux,  de 
l’alun  ,  du  sel  marin ,  du,  salpêtre  ,•  etc.  :Ce  n’est  pas  la  partie  la  moins 
intéressante  de  l’ouvrage  ,  et  cela  suffira  seul  pour,  lé  faire  rechercher 
des  élèves,  qui  étaient," obligés  jusqu’içi; de  puiser  ,ce9 detail?  dans  des 
ouvrages  ou  trop  anciens  ou  trop  volumineux.  Les.  découvertes  les 
plus  récente?  faites  eu, minéralogie  ?e.rencontrent  flans  ce  second  livre; 
car  nous  y  avons,  remarqué  la  description  dès  nouvelles  espèces  créées 
depuis  peu,,  tels  quel?  bustamitp,  la  gaydussite ,  la  tbe'nardite  ,  l’hal- 
loysite,  etc.  -  ,  ; 

Dans  le  troisième  livre,  on  trouye  tout  ce  qui.  est  relatif  à  la  geo  - 
gnosie  ,  c’est-à-dire;  à  la  manière  dont  sont  disposées  les  substances 
minérales  dans  le  sein  de  la  terre.  Ce  sujet,  si  inte'ressant  par  lui- 
même,  et  que  les  travaux  continuels- des  savans  géologues  font,  mieux 
connaître  dé  jour.  en  jour  ,  est  développé  âye'c  touffe  s.oio.eon,yenable. 
C’est  ujlfihèüreuse, idée  d’ayôir  ainsi  réuùi  .cn  un.;COiqis, de,  dpotrine 
tçps, .les, laits, ,nomhréuxiqu,e,nQus, offre  l’étudçdesfninérap^fnpsidérés 
par  rapport,^  la  place,  gq’ils  o,çpupeo,t  dans.  le.  spin  de  la  terre  ,  et'  de 
les  avoir  liés  à  ^description  de  leurs  caractères, 

Enfin,  dans  le  dernier  livre  ,  les  auteurs  ont  donqé  des  préceptes  gé¬ 
néraux  de  métal’urgie  et  de  docimasie.  Us  ont  profité  avec  raison  des 
travaux  de  nos  plus  savans  chimistes  ,  des.Bérlhier,  des  Laugier  ,  des 
Vauquelin  y  etc.  ,  . 

En  résumé,  cet  ouvrage,  tel  qu’il  est  exécuté, inous  par.aît.  très  propre 
à  bien  faire  connaître  les  sciences  qui  rentrent  danslcdomaiinc.de  la 
minéralogie.  ;I1  remplit  unedacune  qui  sé  faisait  sentir  deppis  long¬ 
temps  ;  les  élèves  pour  qui  il  est  entièrement  fait  tireront  de:sa  lecture 
un,  très^graud-fimit- - r — „  . . . . 


Imprimèrie  de  MIGNERET,  rue  du  Dragon  ,  N."  ?q. 
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'  tJ'oûfi-à'œil  'sur  les  cliniques  médicales xl'eja  - faculté  de 
Mtdècine  .  et  des  hôjjilaux  civils  dç  jPqryis  .l.fiajç  le 
*'  docteur 'R.A.TiÉn!  (Premier  article.  )  ^  .1,  .  ' . 

•g  .  ;  I.  jitüilo  '•  ••mih  a  al 

.  tjj|pKspiGN^iE;^ï‘.  ;  clinique., «ea-  jFranpPj  par  .AJoiïvisart , 
fut  d’abord  limité  agi  l^çoi},s^e^prof(is4t>(iJfS,d(filajFajcultié. 
.Peu  à  peu  à  mesure  que  le  gpùt,.de  l’.étujdeieb.'des:  re- 
patbolpgiqupjse déveloj^aVlepfoÿers 
4’.mstruç^ion  ,sfy multiplièrent  ;  et  le?  médeoiojJ ides  divers 
hôpitaux  de  la  capitale,  utilisant  la  position. dans  laquelle 
chacun  d’eux  se  trouvait  placé  ,  pffriront.aqx.^^qft.^bfwx 
Jeunes;pj.$depins  ,Aes  leçons,  fruit  ;defJeur  e*périéÿce;etde 
leurs  trayauxv  Àl,ors  s’ouvrirent  des  cours  de  clinique, sur 
toutes  les  parties  ,de  la  médecine^  maladies  déSMidjHftrds, 
.|dj^.(ç|nÈai}s,,.^f.Çepm^!en  couche ,  aliénatiens.,meotales , 
,  affections  de  lapeau ,, maladies  syphilitiques;  çoupstauxquels 
se  ra Hachent-  avec  d’honorables  souvenirs,  lefcn oiOS  desPi- 
.neljdes^jVdetoj;,  des, Chaussiez,  des  Esquirpl, ides  Alibert, 
,desCnIlerierfj.Fmpressée,Jd^pc,raiti'e.etfde.soateniPitoUt'®e 
.  qui  tend  h  l’avancement  dq  la  science  ,  l’administration 
des  hôpitaux  favorisa  la  formation  des  cliniques  daûs  tous 
,  les  établissemens  soumis  à  sa  surveillance  ,  et  l’on,  peut 
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dire  avec  vérité  qu’il  n’est  pas  maintenant,  dans  tous  les 
hôpitaux  de  Paris  ,  une  seule  salle  qui  ne  soit  le  siège 
d’une  clinique  plus  ou  moins  suivie  ,  et  où  tous  les  faits 
întéressans  ne  soient  recueillis  et  publiés.  Vouloir  dire 
tout  ce  que  de  pareilles  institutions  ont  fait  pour  l’avan¬ 
cement  de  la  médecine  ,  ce  serait  passer  en  revue  tous  les 
progrès,  toutes  les  acquisitions  que  cette  science  a  faits  de¬ 
puis  vingt-cinq  ans.  L’émulation  excitée  parmi  les  maîtres , 
Tardent  désir  de  s’instruire  allumé  chez  les  élèves  ,  les  dé¬ 
couvertes  les  plus  importantes  ,  les  ouvrages  les  plus  es¬ 
timés  ,  tels  ont  été  ,  tels  sont  encore  les  résultats  de  ces 
cliniques  ,  objet  tout  à-la-fois  de  l’admiration  et  de  l’envie 
de  nos  voisins  ët  de  nos  rivaux  ,  qui  viennent  gratuitement 
y  puiser  des  connaissances  qu’on  leur  vend  chez  eux  au 
poids  de  l’or. 

Parmi  les  diverses  cliniques  médicales  sur  lesquelles 
nous  nous  proposons  d’appeler  Successivement  l’attention 
des  lecteurs,  celles  de  la  Faculté  nous  ont  paru  devoir 
nous  occuper  en  premier  lieu ,  d’abord  parée  que  confiées 
à  des  professeurs  publics,  et  constituant  une  partie  essen¬ 
tielle  de  renseignement  médical1  en  France ,  elles  offrent , 
si  Ton  peut  s’exprimer  ainsi,  un  caractère  officiel ,  et  de¬ 
vraient  présenter,  en  quelque  sorte ,  l’état  actuel  dé  la  méde¬ 
cine  théorique  et  pratique  dans  notre  pays.  Mais  avant 
d’entreprendre  une  pareille  tâche  ,  afin  de  mettre  le  lec¬ 
teur  dans  la  position  où  nous  nous  sommes  placés  nous- 
mêmes  pour  faire  nos  observations  ,  et  pour  lui  donnër 
une  garantie  de  la  bonde  foi  et  de  l’impartialité  avec 
lesquelles  nous  nous  sommes  efforcés  d’apprécier  les 
hommes  ët  les  choses  ,  nous  avons  cru  devoir  exposer 
d’abord  -,  d’une  manière  s uccinte,  les  conditions  diverses 
dont  la  réunion  nous  paraît  nécessaire  pour  constituer 
une  bonde  clinique.  Ainsi ,  toutes  les  fois  que  dans  lé 
cours  de  ces  articles  il  nous  arrivera  d’exprimer  notre  as- 
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sentiment  ou  notre  improbation,  il  sera  facile  de  savoir 
quels  sentimens  auront  dicté  notre  jugement. 

Parmi. les  élémens  nécessaires  pour,  établir  un  ensei¬ 
gnement  clinique  avantageux, les  uns  appartiennent  per¬ 
sonnellement  au  professeur,  les  autres  ne  sont  pas  toujours1 
à  sa  disposition.  Les  derniers  sont  des  loeàlités  convenables,' 
savoir  :  des  salles  vastes,, bien  aérées  .  bien  éclairées,  dans 
lesquelles  règne  en  tout  temps  une  température  moyenne,- 
et  qui  soient  éloignées  du  bruit  et  des  émanations  nuit* 
sibles  un  nopibre -suffisant  dé  malades ,  la  faculté  dé  les; 
choisir  ^afin  de  pouvoir  tenir  habituellement  sôuS  les 
yeux  des  élèves  des  exemples  des  différentes  espèces  de! 
maladies  ;  un  service  de  pharmacie  bien  fait',  c’est-à-dire 
des  médicamens  bien  préparés  et  bien  administrés;  un  ré¬ 
gime  alimentaire  composé  d’une  .manière  simple  ,  mais 
abondante  et  salubre  /  qui  soit  distribuée  aux  malades 
exactement  d’après  les  prescriptions ,  saiis  qu’on  se  per¬ 
mette  jamais -de,  le  modifier  en  rien.  Enfin ,  despersonnes 
intelligentes;,,  zélées  en  même  temps  que  suffisamment 
instruites, chacune  dans  son  genré  >  pour  seconder  le  mé¬ 
decin  dans  les  diverses  fonctions,'  qu’il  est  appelé  à  éem-' 
plir.  Nous  verrons  en  parlant  de  chaque  clinique  en  pà N 
ticulier,  jusqu’à  quel  points celles  .jouissent  de  cès  avantages. 

Mais  si  .  entre  les  mains  d’un  professeur  habile ,  ces 
diverses  ressources  tendent  à  rendre  son  enseignement 
plus  complet  et  plus  profitable  aux  élèves ,  elles  restent 
sans  résultat,  s’il  n’est  pas  douê  de  qualités  nombreuses  et 
difficiles,  à  réunir.  Tel ,  peut -être  un  savant  recomman¬ 
dable  ,  un  praticien  distingué  ?  qui  ne  sera  jamais  qu’un 
très-médiocre  professeur  }  et  les  preuves  ne  nous  man¬ 
queraient  pas  au  besoin.  Outre  les  qualités  qu’on  désire 
dans  le  médecin  destiné  seulement  à  la  pratique  ,  et  que  le 
professeur  de  clinique  doit  posséder  à  un  éminent  degré;- 
d’autres  encore  lui  sont  spécialement  nécessaires  à  raison 
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dé /sa  posit!  on  U  Ici  premier  ,  en  ;  effet J  Bien  ^Hë^éfrafg'è 
d’intérêts  important  y  flé^séht-p'àk  pesér-siir  lui  l’immëusë 
responsabilité  qui  retombe  stuC  lé  professeur  ;  il  ne  répond 
que  i  d’eyses  actes  personnels  ;  tandis  que1  lés  élèves  sortis 
d’ünê  école  jcliniquë  .  vont  multiplier  à  l’infini  l’homme 
doritî  ils  ont  reçu  les  priocipes  salutairés  où  dangereux. 

:  ;  Un.profêsseur  dé  Clinique  sera  bien  persuadé  qü’il  est  sans 
çesse  en  vuey/que  chacune  de  ses  actions  doit  .être  en  quel¬ 
que  sarteim  précepte,  et  qü’ildéit  dénuée  aux  élèves  l’exem- 
plè  dietobt  ee  qui  est  bien'.  Aménité, déCênce,:  dignité',  juge* 
méntisûr  et  solide,  capable  de  résister  à  l’entràîhemént  dès 
hypothèses  et  des  explications  .hasardées  ,'  pradénce  ,  sa¬ 
gacité  y  exactitude-scràpul'éUsë'üsage  réserve-,' instruction 
variée. ,  expérience étendue  y  élocution  simple  ët  facile  , 
méthode7 et'précisfoncdans  l’expositiorndè  sëâ  idëésy  désir 
vif  et  sincère  d’êtrë  utile  .  telles  sont  les' qualités-  qu’on  a 
vues  plusiéu;inoins  réunies  chezdes-hbîn'més  qüiWsoiit 
le  ;plus:  distingués  dans  renseignement  clinique  ;  mais 
dontiaucun  peutrêtrcj/ta'nt  il  est  difficile  S  lUioihme  d7à:t- 
teindre  la  perfection:  y  n’a  présenté  le  ràre  ét  précieux  as- 
se.mbldgeV  Tel  a  brillé' par  là’  sagacité  âvèc  laquelle  il  re¬ 
connaissait  les  maladies ,  qui ,  abusant  de  Cet  avantagé ,  a 
trop  négligé  les  moyens  d‘invèsligatioü  y  éï  àètilblait  ëxër-^ 
cer  la  médecine  en  devinant  sans’  Cessé  .-  comme  si ’j  sui¬ 
vant  une  heureuse  expression  y  on  rie  CGmméüéait  pas  à 
deviner  là  seulement  où  l’o'n  Cessé  'devoir;-'  Tel  antre  .ac¬ 
cordant  à  lelpoint  plus’ ou  riioiris  circonscrit  dé  la'science 
une  attention  exclusive  .paraissait  âvoir'éubiié  que  le  but 
de  la  clinique  -est  de  'tbimerl  des  ruédeoiris  capables  de 
traiterconvenablêmeM  tôhleS  les  maiadiés'i  plutôt-que  de 
recùlerles  borné»  dés  connaissances  in édicalés  Considérées 
isolément.  Un  troisième  ,  rempli  assuréirient  du  zèle  le 
^lus  ardent  et  du 'désir  lé  plüssiiicèré’  d’être  .  utile  ,  mais 
manquant  de  grandeur  dans  les  vues ,  attachait  une  im- 
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pprla.ncQ  minutieuse  et  stérile  à  la  rédaction 
des  observations .,  et  à  l'inspection  inutilementréit.érée,d^ 
instrumens  météorologiques , .et ne  donnait  qu’une  attention 
médiocre , aux, parties  les  plus  importantes  dé  l’epseigpsY 
meu.t.  Un  dernier  enfin  estimable,  d’ailleurs  yonjant 
faire  des  essais  sur  des  substances  médicamonteuses .  ou 
sur  des  méLbodbs  de  traitement ,.  pipp.trait  pçàji,  t}p  fRétir 
tu.de  dans  de,  jugement  en;  .combina.nl;:  ensemble  plpsLeuyj 
agens  ,tbé,rapjeut,iq.ues  et  sè,  mettant  jpaç.  ^dan^di’ijgafpsr 
sibilité, d’a p.précier,  exactement  les,.eiïets:Meadi?$nn;p/,  b r 

II  n’est.pas  fait  pour  reinpjir  une.çjaaire, clinique  ,,c(ejluj 
qui,  datant /de  l’époque,,de  Corwsaf't),,;qem^lp,,ètç(5),pqstjé 
immobile  au  mifieu  dij  mouvement  généraljdes  ^.pienpjes  )> 
qui ,  débitant  d’une  voix  aigre  et, mopotpnq  ^es^Jçgqm 
décousues  ,  et  dont  la  forme  est  aussi  vicieuse  qiie  lefonds, 
ne,  sait  pas  même, interroger  un  malade  avec  ,or(l pe  ,;  fixç.r 
d’une  manière  précise  le  diagnostic  ,  instituer  uu  traite¬ 
ment  rationnel  ,  ni  procéder  méthodiquement  à  l’ouver¬ 
ture  d’un  cadavre.  Qejui-là  pon  plus  :  n’est.pas  appelé  ^ 
former  des  médecins  utiles , à  l’.liuip.a.nité  ,  qui,,  jinêlant 
sans,  cesse  la  métaphysique  à.  La;  médecine ,  et:,  choisissant 
avec  une  sagacité,  singulière  déns  chaque  systême,^edq.us>,il 
renferme  dé  plus,  bizarre  ,  pprte.  dans  sa  pratique  Im^.inb 
.stabilité  dangereuse  jointé  à  une.plus  funeste,  téinérj té.»  et 
prodigue  tour  b  tour  contre  lé  même  maladie  les  çprnêtfes 
les.  plus  énergiques,  et  Jes  plus  opposés ,  suivan!lf.il’idêe(ifixe 
qui  le  domine  pour  un  instant.  Cet  .horâmpaftjK..^t-Qft»;d“ 
■génie;  soit.  Mais  Caipt, aussi. en, avait, et  jamaisufth  n’a 
proposé  Calot  pour  modèle  h  .devjeunes  peintrqs^  î  .r ... 

S’il  faut  que  quelqu’un  .(soit.  affranchi.  du  ,  joçg  de? 
•théories  exclusives ,  c’est  h  coup  sftr  phea,  le.prpfesseur.’de 
clinique  que  .pette  pondition  est  la  plu? ^  désirable ,çn 
.çllbt ,  c’est  la  seule  . ou  il,  puisse,  les  apprécierai  leur  jjusj.;e 
valeur,  emprunter  h  chacune  ce  qu’elle  ado  réel,, et  de 
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fondé  sur  l’observation ,  en  écarter  les  idées  exagérées , 
fruit  presque  inévitable  de  la  disposition  de  l’esprit  hu¬ 
main  ;  enfin  ,  apprendre  aux  élèves  à  se  tenir  dans  un 
délite  véritablement  philosophique  si  favorable  à  l’a  van  - 
cernent  des  sciences.  Observateur  attentif,  exact,  scru¬ 
puleux,  iî  tëcuèillerà  toutes  les  données  capables  d’éclairer 
le  diagnostic  ,  il  mettra  en  usage  tous  les  moyens  d’inves¬ 
tigation  propres  â  lé  rendre  plus  précis  ,  et  tâchera  de 
rattacher  à  la  lésion  des  organes  les  phénomènes  dés  ma¬ 
ladies.  On  conçoit  que  le  professeur  qui  suivra  cette  di¬ 
rection ,  n’ira  pas  employer  une  thérapeutique  sans  cesse 
hasardeuse  et  perturbatrice ,  car  il  saura  bien  que  les 
élèves  sont  disposés  â  exagérer’  la  conduite  de  leurs 
ïhaîtres.  Il  léür  '  inculquera  profondément  que  douter  et 
attendre  sbiit deux  règles  d’une  application  plus  générale 
et  plus  utile  en  médecine  peut  être  que  dans  toute  autre 
science  il  nïéttra  sans  cèsse  sous  leurs  ÿéux  cette  maxime 
que  Oorvisart  avait  fait  inscrire  dans  l’amphithéâtre  de  là 
clinique  interne ,  inscription  que  le  temps  a  presque  effa¬ 
cée,  et  que  ses  successeurs'  n’ont  probablement  pas  tous 
aperçue  :  Ne  faites  jamais  rien  d'important  d’après  une 
pure  Hypothèse  ou  une  simple  opinion  ;  enfin  ,  il  les  ex¬ 
hortera  à  suivre  dans  leur  pratique  les  préceptes  pleins  de 
sagesse  donnés  par  le  professeur  de  clinique  médicale  de 
rÜniyèrsité  de  Landshut.  Voici  comment  s’exprime,  sur 
sa  méthode  thérapeutique ,  le  docteur  Schultes ,  dans  le 
compté  rendu  de  sa  clinique  :  Methodo  simplissimû 
uèi  suihjus,  eo  quidem  studiosihs ,  quà  ratio  medendi 
morbis  inonstrdnda  erat  tironibus  ,  qui  ,  quamcumque 
sÊquantur  methodum  intitàndo  plerumque  excedere  so¬ 
ient  ,ita ,  Ut  si  vidèrent  prœcepto rem  Imic  iltive  medendi 
pationi  indulgcre  eâdem  vix  noninomni  morbo  in  œgno- 
rum  neces  et  exitium  impiissimè  abutuntur.  Monstrare 
tfiscipidis  qüid  filma  naturà  in  morbis  valent- ,  non  quid 
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ferat  quidsibi  pelai  ,  non  qui  eidem  obtrüdéndum  ; 
nutus  ejus  speculari  ,  intelligere  ,  iisdem  obtemperare  ; 
nec  coërcere  velle  optimam  rerufm,  omnium  rnatrcm  ad 
prœcepta  theoriarum  sœpi'us  ineptarum  ;  arti  salutiferœ 
lot  commentis  et  vaniloqiiiis , tôt  crudelitatibus  et  ho - 
micidiis  dedecorcuta ,[  pristinmn,  dètractis-,  quibus  de- 
formabalur  personis.  mysticis  splendorem  rcstituerè , 
nudâ  tantum  veritate  fulgehtem  :  hoc  tum  docendi  fne- 
dtcinam ,  tummedendi  methodi  primum  nobis  sempcr 
fuit  et  eril  avgumentum.  : 

Un  devoir  du  professeur  de  clinique  c’est  d’insister  tou¬ 
jours  sur  les  notions  élémentaires;  car  parmi  les  élèves 
qui  suivent  ses  leçons,  il  en. est  toujours  plusieurs  qiii: 
viennent  y  assister  pour  la  première  fois;  d’ailleurs  i’es- 
prit  de  l’homme  n’est  que  trop  disposé  à  glisser /légère¬ 
ment  sur  les  choses ,  pour  qu’il  ne  soit  pas  nécessaire  de 
l’accoutumer  de  bonne  heure  à  l’exactitude  ét  à  d’applica¬ 
tion;  pour  cela  il  ne  faut  pas  que  ,  dirigeant  ses  études 
vers  un  point  trop  exclusif,  il  réserve  pour  lui  toute  son 
attention.  Nous  le  répétons  ici ,  ce  n’est  point  aux  profes  - 
seurs  de  clinique  à  faire  des  recherches  spéciales,  cette 
tâche  appartient  aux  médecins  qui  n’ont  pas  la  mission 
d’enseigner,  Celle  qui  leur  reste  à  remplir  est  encore  assez* 
belle  et  assez  étendue. 

Rien  ne  tend  plus  à  discréditer,  un  professeur  dans  l’es- 
prit  des  élèves ,  que  l’inconséquence  dans  la  manière  d’a¬ 
gir;  en  effet,  de  nos  jouffs’onjàe  jure  plus  guèrem  verba 
magistri ,  lesrélèyes  spot  des  j uges  sévères  mais  .ju'stes ,  et 
nous  aurons ,  plus  d’une  foi?  dans  le  cours  de  ce  travail ,  l’oc¬ 
casion;' de,  consigner  des  observations  et  des  réflexions 
pleines  de:  justesse  que  nous  en  avons  recueillies., Ils  con¬ 
damnent  le  maître  dont  la;  pratique  est  en  opposition 
avec,  les i principes  théoriques  ;:,  qui ,  par  exemple  ,  dans 
uq.cas  où  il  refuse  de  faire  pratiquer  quelque?.  mbùchçr 
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turcs  à  la  pcavi  chez  un  sujet  atteint  d?anàsàrqaè  . sympto¬ 
matique-,  dafts  la  cràint,e  de  la'  gangrène,  prescrit  immé¬ 
diatement  l’application  dq  trois  vésicatoires  sur  cettè  peau 
si  disposée,  à  se  gangréper,  et  jap®,  potion,  .composée  de, 
substances'  émiriemment  Stimulantes  ;  qui  m’imagine  pou¬ 
voir  apprécier  les  effets  delà  belladone  et  de  la'jusqüiàme 
en  les  administrant  bonibinéesàVeol?opium;  qqip'arIaiit  dans 
sesleçtons'dèd’iiinportànce’dePanatpmiepathologiqué,  pro- 
cèdp  sè  ,nnéi  o  u  ver  iurë  i^e  ièorps  de  lh  même  manièreque-  dû 
temps  de  Bichal.  Nous  pourrions  multiplier  des  exemples 
de nÇQ.  génm’J.  ûoûs  me  le  derdns ». pas j! nous  nous? absfciën- 
drnn&jégalemenb ;de  nommer! desi personnes p car:  notre  in¬ 
tention,  n’èst:  pa3ide‘ faire  ;  une  satire  ,ià  laquelle  la  isetence 
ne  ,'gagneÿàit';rien»  Nous  ferons  I  remarquer  seulement  la 
clilféredce  qui '..existe  entreinotre  pxposé  des  cliniques  ftè% 
le* .  cOinp  tesbend  ps  insérés  i  dans  divers  •  reèueifs  période 
qutSi  jfiétné-ci»,  bu- effet  /  ipubliési ipar  les  »toédecins  mî*- 
tnêmdè  ou  par  de^  personnes  placées  dansi  le ubd épenjd a  il  eë 
plus  Ou. 'moifasi Immédiate  ne  slaraienF*  toujours  êt&f 

exempts;  d’ une  sorte^  de' prévention'' OU!  faveur  /de*  telle'  ’èu 
telle  •  doctfrineqde'  telle  dou  itollé  méthode;1 ipodt»  ftbus^üti 
contraire  ;  libres  de  toute  influencmétr'angèrey  *io;us;dii?btlst 
ce  qué>  nous  aivons  yu  j  plwtôtque  ceqü’preméüs  aihit  voir  : 
à  côté  de  l’opinion  des  médecins  dont  nous"- exposons- la 
pratique',  no\is  présenterons  notre 'Sopibidn  pèfso&nolîe , 
etlelecteur  pourra  juger  ide ‘quel’ 'Côté  S0  trowëlaivêrité, 
où  même  la  pr,endrfeentbe  le&  dètOc  bvis1  si^ ,!lè  cttëty  échoit! 
Mais  riôUS  ÙôüS  ettiprësSOn’s  (de  lé  dédat’fery  on’he  trouvera 
jamàiS' Ohë^  nous  - d?Oppbsiti0n;  hôstlle  'Ou1  SyStéüVrttiqüé'i 
nous  cherchons  l’intérêt  de  la  sciënéé  i  et  mous-’croiroiis 
IhiVOiri sérvibV  si'; 1  coülrlbOânt’  à :  d'é'iiUër  auxi  lëêonS 1  trfiq 
niques  plus'  do  publicité  ,  ttbué  byorts  exbitët  chbr/iOSpi’on 
fesseurs  Urtë  plus  vive  éittulatiOn  et  hu  plus  grand  désir  dë 
bien  faire,  ;  ;  Vl 
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L’ancienne  Faculté  de-Médecine,  nous  parlons  de  celle 
qui  fujt  violeminent  dissoute  en  182 S,  n’avait  qu’une 
chaire  de  ^Unique  médicale  :  Corvisart  la  remplit  le  pre- 
mier,..e;t  d’une  manière  brillante  ;  c’est. du  moins  lai  tradi¬ 
tion  qui,  nous,  a  été  transmise  par  les  médecins  qui  suivirent 
ses,  leçons.,  et,  l’on  peut;  croire  qu’elle  ést:  vraie  phisque 
Çprvjsaçt,, est,  descendu,  dans  la  tombe  ,  et ’qu’il  ayait  long- 
temps  ayant  perdu  le  pouvoir.!  Nous  âtons  vu'hous^mêmeé 
sqn  successeur  ,  le  professeur;  Jt-J.;  Lerpùx, ,  suivant;  ila 
méthode ,  établie- .par.  son  devancier ,  a  vec  un  respect  ét  un 
scrupule  .dont  la  .  spurqe  fionpjCable’  h’empêchait  pas  de 
remarquer  qu’il  réduisait,  l’qnseigneméilt  .clinique  iii  une 
sprte  de.mépanisçae  ‘rputipier-'M.'  Leroux  était! rerriàrquar 
bfe  par  son  zèle ,:  son  exactitude,  et,  ses  excellentes  inien- 
|ion^5.  qons aimons  à.lqi payer)  Jcipceqûste  tribut  d’éloges; 
niais  il  accordait. peuf-fêtreî  trop,  d’importance  aux;pôtites 
choses;,  .au,  détriment  de  celles  quiàuraienti dii  appeler 
l’attention.  Le  p^qfcss.eur  Fouquîér  quide  remplaça' ',une 
BWltfifis/J?  même  route;,  il  continua  de  ,  suiVrpi-celïe  qu’il 
s’était  trapée  lui-même.  dans  Json  enseighemeSnt  particulier 
de  médecine  clinique  ,  et  J’afiluence  constante  des’ élèves; 
jusqu’à  l’époque  de  la  dissolution  de  la  Faculté^  prouva 
qu’il  avait -.trouvé' le,  moyen  de  :les  iütéres9èr  et  de  les  ins- 
tyiiire.  Ad’éppque  de  la  réerganisatiçiq  l’Univefsité  ;  ScbU’- 
su^ptjpqtJ  des  'véritables; besoins,  de  l’enseignement;. ôta 
aii  professeur  .Fouquier  Ja.ebairê  à:  laquelle  il. contenait 
si  bien,  et  lui  confia  celle , do  pathologie  interne. s  Alors' le 
nombre  des, chaires  de  cliniqueimédioale  futportéà  quatre , 
dçpt,  deux,,  , furent  établies.  .  à  ;  :1a  f  Charité  ;  !  Laennec  et 
M.  Gaypl  y  furent  placés  .pâp  l’autorité  administrative. 
Laennec que  les  suffrages  de;  ses  confrères;  âli  citent  appelé 
certpipément  dans;  le.  soinde  la  -Facilité  h  développa ,  dans 
5çs,lèççns,  .les;;talenS:  dont.  if  .avait,' déjà  donné;  t'antidc 
ppqqves,j-)}uai5.,;s’il  daut  ;oxpfiméf  ici  notre  opinion  toute 
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entière,  il  n’était  pas  fait  pour  être  professeur  dé  clinique. 
Outre  que  l’état  de  sa  santé  s’opposait  à  ce  qu’il  mît  dans 
ses  leçons  l’exactitude  et  la : régularité  désirables,  il  ne 
s’attachait  qu’à  l’étude- des  maladies  de  la  poitrine  et  aux 
applications  de  l’auscultation  médiate;  il  accumulait  dans 
ses  salles  les  individus  atteints  d’affections  propres  à  favo¬ 
riser  ce  genre  de  recherches ,  et  glissait  légèrement  sur 
les  autres.  Il  considérait  lui-même  son  cours  comme  une 
clinique  trop  élevée  pour  les  élèves  qui  entraient  dans  la 
carrière ,  et  pensait  qu’elle  n’était  destinée  qu’aux  méde¬ 
cins  déjà  instruits.  Ainsi  donc  il  ne  remplissait  pas  le  but 
de  l’institution.  Ajouterons-ttous  que  ,  malgré  sa  grande 
sagacité  et  son  rare  talent- pour  l’observation ,  Laennec 
était  facile  à  se  laisser  prévenir,  èt  qu’il  revenait  difficile¬ 
ment  sur  une  opinion  qu’il  avait  une  fois  adoptée;  qu’il 
avait  un  singulier  penchant  pour  les  choses  nouvelles  et 
même  bizarres,  qu’il  semblait  trop  compter  sur  l’empi¬ 
risme  ,  et  que ,  suivant  l’expression  d’un  écrivain  spirituel , 
il  visait  trop  à  reculer  les  bornes  du  possible  !  L’enthou¬ 
siasme  avec  lequel  il  avait  adopté  l’usage  de  l’émétique  à 
haute  dose  dans  les  pneumonies ,  dans  le  rhumatisme ,  et 
même  dans  l’apoplexie;  la  singulière  assurance  avec  la¬ 
quelle  il  conseillait  aux  phthisiques  déjà  moribonds,  ce 
qu’il  appelait  atmosphère  maritime  ;  et  d’autres  idées  théo¬ 
riques  aussi  peu  fondées,  seraient  autant  de  preuves  qui 
viendraient  appuyer  le  jugement  que  Laennec  n’était  pas 
fait  pour  l’enseignement  clinique. 

Sans  nous  occuper  de  l’intérim  assez  long  qui  a  Séparé 
la  mort  de  Laennec  de  la  nomination  de  son  successeur , 
renvoyant  à  une  épèque  plus  éloignée  l’aperçu  de  la  cli¬ 
nique  de  M.  Cayolv  nous  allons  mettre  sous  les  yeux  du 
lecteur  Fexposé  de  celle  du  professeur  Ghomel.  L’analogiè 
qui  existe  entre  nos  idées  sur  une  bonne  clinique,  et  celles 
qu’il  a  émises  dans  son  discours  d’ouverture ,  nous  à  dicté 
celle  marche. 
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Comme  tous  les  médecins  éclairés  et  judicieux,  le 
professeur  Chomel  pense  que  l’étüdè  de  la  clinique  doit 
précéder  celle  de  la  pathologie ,  et  il  insiste  sur  le  grand 
avantage  qu’on  trouve  à  faire  voir  aux  élèvés  des  malades 
avant  de  les  assujettir  à  l’étude  dogmatique  des  maladies , 
et  à  exercer  leurs  sens  d’abord  plutôt  que  leur  intelligence. 
Voici  l’ordre  qu’il  suit  dans  son  enseignement.  A  sa  visite 
qui  a  lieu  à  huit  heures  en  hiver  et  à  sept  en  été ,  il  pro¬ 
cède  méthodiquement  à  l’examen  des  malades ,  soit  entrés 
de  la  veille  y  soit  couchés  depuis  plusieurs  jours  dans  les 
salles;  chez  tous  il  observe  avec  une  scrupuleuse  exacti¬ 
tude,  et  fait  remarquer  aux  élèves  qui  l’entourent ,  les 
phénomènes  morbides  perceptibles  à  nos  séns  ;  et,  loin 
de  chercher  à  les  éblouir  par  une  prétendue  sagacité,  il 
les  accoutume  à  apprécier  l’habitude  extérieure  ,  l’atti¬ 
tude,  la  physionomie  d’un  malade;  à  reconnaître  l’état 
des  forces  musculaires,  celui  des  fonctions  intellectuelles 
et  sensoriales;  à  explorer  les  organes  digestifs  dans  le  plus 
grand  détail;  à  constater,  au  moyen  de  la  percussion,  de 
l’auscultation  médiate  ou  immédiate ,  les  diverses  lésions 
que  peuvent  présenter  les  poumons  et  le  cœur.  Il  leur 
enseigne  les  lumières  qu’on  peut  tirer  de  l’inspection  des 
matières  excrétées ,  de  l’appréciation  de  la  chaleur  et  de 
l’étât  des  fonctions  génératrices.  Il  porte  ensuite  son 
v  diagnostic ,  en  le  motivant ,  et  présente  les  indications  sur 
lesquelles  il  établit  sa  thérapeutique  ;  soit  qu’il  croie  de¬ 
voir  employer  une  médecine  active ,  ou,  au  contraire,  s’en 
tenir  à  l’expectation.  Puis  il  leur  montre  de  quelle  ma¬ 
nière  on  doit  s’assurer  des  effets  des  remèdes  prescrits  , 
qu’ils  soient  anciennement  usités  ou  nouvellement  intro¬ 
duits  dans  la  pratique  ;  il  les  prémunit  contre  les  erreurs 
familières  aux  médecins  peu  instruits  qui  attribuent  aux 
médicamens  tous  les,  phénomènes  qui  suivent  leur  admi¬ 
nistration,  sans  tenir  Compte  ni  de  la  marché  naturelle  do 
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la  maladie:,;  ni  de  l'influence -  des  agens  autres  ,  que  les 
remèdes  >  et  qui  sont  capables  d’en modifier  le  cours, 

La  leçon,  .clinique  'succède  à dît  visité  dès  malades  dans 
laquelle  le  professeur  et  les  élèves  en  o nt , .  po  é r  a i nsi  dire , 
recueilli  les  matériaux  :  elle,  roulé  d’abord  sur  les  malades 
entrés  la  veille.et  sur  CeuXqui  eU  Sont  sortis ,  et  enfin  sur 
ceux  qui/,  ayant  succombé  *,  doivent;  être  ouverts ;  puis 
sur  les  malades;  entrés  depüist  quelque?  temps  .-iSèlon'  le 
degré  d’ipjp  or  tance  et  d’intérêt  qüe;  présente  leur  maladie. 
Dans  ses  conférences,  le  professeur,  avec  jjlus  de  détails  et 
plus  librement  qu’il  ne  le  pourrait  faire  au  lit  même  dp 
malade,  établit  et  discute  le  diagnostic  de  l’affeclion , 
émet  son .  opinion„su,r  sa  marche,  sa  durée,  et  son  issue 
probables  ;  il,  expose les  bases  de?  Sori .  traitement;  les  'mo¬ 
tifs  qui  l’ont  déterminé  h ^choisir  telle  méthode  j  les  effets 
qu’iljen  obtient  ,  ceux  qu’il  en  attend  et  se' livre  quelque¬ 
fois  h  des  discussions  sur  les;  médicamens ,  sur  les, prépa¬ 
rations  qui,.  Lui  paraissent;  les  meilleures ,  ;et  sur  le  mode 
d'’admiuistratipn  le.  plus  ordinairement  suivi  de  succès. 
JSnfin  j  en  seconde'  ligue ,  viennent; des  considérations  prâ1 
tiques* su r  les- particularités,  relatives > aux  causes ,  à  lu  du¬ 
rée,;  à ija  ma'rèhè  et  h  la  terminaison.  Dans  scs  leçons 
cliniques  1  JVL  Chbmels’occupe  de  là  tliéorie  beaucoup 
moins  que  certains  professeurs  dont  nous  durohs  occâsioH 
de:  parler,,  ebiqui  perdent  en  Stériles  ergoteriesi  lar  pliis 
grande  partie  du  temps  destiné  aùxleçon's.dl  sait  que' Létiidé 
clinique  ace  'genre  rspéei  àlo  d’n  tîtité ,  de  prémunir  contre 
le  ;  goût,  des  explications  y  des  ^hypothèses ,  des  indu  étions !, 
auquel  il;  est!>éndilficile  deibésisfer; dès  qd?où  éesse  de'>se 
livrer  à  1’observation  des  faits  ;;etiha  •umtrop  bôh  esprit 
pour  donner  ùn  exémple  contraire’  h  ses’  préceptes.  Chez 
lui  les: ouvertures;  de  corps  se  fontavcé Beaucoup  de  soi n  ; 
«n  ijirocèdb  id’ahord  h'  l’cxamon  ’dc;s  organes  produci’euTS 
des  .phénomènes  morbides:  observés -pendant'  la  vie ,  ‘puis 
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on  inspecte,  successivement  tous  les:  autres-;  et  les  pièces 
conservées  avec  smn,  deviennent  pour  Jet  lendemain  le 
texte  d’une  nouvelle  léçon.  M.  Chomelâàldhéncë  la  pu¬ 
blication  de  résumés  -généraux  et  d’observations  particu¬ 
lières;  on  en  pourra  juger.  - 

-  Tous  les  prbfesséurs  de  clinique  Ont  sëâti1  i’împdrtaiice 
de  l’instruction  pratiquée  des;  élèves  ;  ils  ont1'  tuèn  compris 
qu’on  acquiert  bieni^hië  eaifaisant  sdi-'tnétnë  qd?eil;  Voyant 
faire,  à  un  autres  (À-  l’inàtar  des  cliniques  d’Allemagne , 
Corvisarti  avait  >f<mdë,  Une  ’  sorte'  d’éicolë'  ptâtiqiie1  dbiù  les 
ëtudiàns  .pouvaient  tiirer  dè  grands^  WantàgéS*’sàns  qu’il 
en  résultât  a«cunclncorivënien:t  pdnr-dessiaa:lâdeS:.'  (Lës  lits 
des  salles  étaient  partagés  entre  les  élèves  lés  plüs  avancés, 
qui  étaientehargësde  recueillir  Tobservétioir 'des  malades 
qui  s’y  trouvaient  placés^  ils  étaièht  èxérèëaiSr;ëxaininer 
les' malades  entrons  ,  à  p ratiq  uei"  suré  üx  les  diverses  mé¬ 
thodes:  d’investigation,  à;  établir  le  -diagnostic  de  l’aflec- 
tioniihehi  indiquer  le  pronostic ,  enfin-,  h  fifcer  lés  Indica¬ 
tions  curatives  ,  età  en  prescrire  le;traiteéàéat',fîié!;t6ât  èü 
précédée  du  professeur  qui  lés  redressâitiiïu -jiié’sdiâiiDe 
plus,,  on. baisait  faire  auxiélèves,  -entre 'émt'pdeSüqorièül- 
tatioaasi  sur  i  les  cas  "les  p  lu  s‘  -in  tér  essafe;1  li’wufds’euie  <rqpré^- 
sentant  le  médecin:  ordinaire,  faisait  aük  autres  l’historique 
de!  lia:  majadieiet  d’exposé  de»  diverses: m'éthedeS  'deitrai- 
tement  employées  j  usqd’alôrs'  ainsi  que  jdW  résultats  'Ob¬ 
tenus  i  •  tous  ensemble  procédaient'  à  l'examen  îdd  malade  ; 
puis  suivait  une  discussion  dans  J&qüelle^CllàcÜül  eXp  ri¬ 
mait! 'sonavis  ,  et  la  rédaction  d’une  CopsüUalio'n.;d>’aütres 
fçis-’jGurt  mémoire  à  Consulter  était  présenté1  iCCmnie  s’il 
eût  iélé  question^  d’un  -malade  habitant  Un  péys  éloigüé , 
et  Un  élève  devait'  y  répondre  par  écrit. ;  Ces  exercices , 
qui  avaient  pour  objet  d’habituer  les  jeunes  médecins  aux 
diverses’ fonctions  qu’ils  sont  appelés  à  remplir,  furent 
suivis  avec  enthousiasme  sous  Corvisart,  ils  dégénérèrent 
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sous  son  successeur  immédiat ,  et  tombèrent  en  désuétude* 
sous  les  autres.  On  doit  savoir  gré  à  M.  Ghomel  de  cher¬ 
cher  à  les  rétablir ,  car  ils  sont  infiniment, utiles,  et  l’on 
regrette  que  les  élèves  ne  s’y  portent  pas  avec  plus  de 
zèle. 

La  manière  dont  M.  Chomel  entre  dans  la  carrière  pu¬ 
blique  de  l’enseignement  clinique , nous  parait  bonne,  et 
nous  semble  devoir  être  très-profitable  aux  élèves,  nous 
nous  empressons  de  le  déclarer  sans  réserve:;  e’esf  ainsi 
que  nous  concevons  que  doit  être  fait  un  cours  de  méde¬ 
cine  clinique;  ,u.vec  la  même  franchise  et  la  même  indé¬ 
pendance  ,  nous,  nous  livrerons  à  l’examen  de  tout  ce  qui 
nous  passera  sous  les  yeux ,  nous  discuterons  sans  ména- 
gemens  autres  que  ceux  réclamés  par  les  convenances , 
tout  ce  qui;  nous  paraîtra  hazàrdé,(faux  ou  dangereux  ;  si , 
en  remplissant  ces  fonctions,  nous  froissons  quelque  amour1 
propre ,  nous  blessons  quelque  médiocrité  ,  nous  nous  y 
serons  attendus ,  et  nous  nous  en -consolerons  facilement 
par  le  suffrage  de  nos  confrères  éclairés. 

Une  objection  nous  a  été  faite,  on  nous  a  dit  qu’il 
était  peu  convenable  d’aller  écouter,  pour  ainsi  dire, 
aux  portes,  pour  redire  ensuite  ce  qu’on  avait  entendu;* 
car  c’est  l’expression  dont  on  s’est  servi.  Yoici  notre 
réponse:  tout  homme  chargé  d’une  fonction  publique , 
tout  homme  qui  prend  de  lui-même  une  mission  analogue, 
doit  savoir  qu’il  est  en  vue,  et  que  chacun  a  le  droit  de  dire 
ce  qu’il  en  pense;  ce  qui  serait  blâmable ,  s’il  était  ques¬ 
tion  de  la  pratique  particulière  d’un  médecin,  est  de  droit 
pour  celui  qui  est  ou  se  constitue  professeur  public.  D’ail¬ 
leurs  ,  notre  présence  aux  cliniques  n’a  jamais  été  et  ne 
sera  jamais  clandestine;  et  si  quelqu’un  des  médecins  que 
nous  avons  dessein  de  suivre  en  exprimait  le  moindre  dé¬ 
plaisir,  nous  nous  retirerions  sans  autre  observation  que  de' 
consigner  le  fait  dans  ce  journal. 


De  la  fausse  membrane  dans  le  muguet  ;  par  F.  Lèlut, 
interne  des  hôpitaux. 

S’il  est  un  principe  médical  que  les  recherches; les  plus 
récentes  paraissent  avoir  mis  hors  de  doute,  c’est  cer¬ 
tainement  celui  qui  consiste  à  dire  que,  dans  tous  les  états 
inflammatoires  des  membranes  muqueuses  ,  dans  quel¬ 
qu’une  de'leurs  périodes  au  moins,  la  sécrétion  de  ces 
membranes  est  augmentée.  Mais  ce  qu’aucune  recherche 
ne  nous  a  donné  encore,  c’est  la  solution  de  cette  ques¬ 
tion  :  Comment  le  produit  d’une  sécrétion  muqueuse  aug¬ 
mentée  s’altère-t-il ,  se  transforme-t-il  de  manière  à  ne 
pas  être  reconnaissable,  et  à  tromper  même:  des  yeux 
attentifs?  Pourquoi ,  dans  certains  cas,  ne  remarque-t-on 
dans  cette  sécrétion  morbide  qu’une  simple  augmenta-- 
lion  de  quantité ,  tandis  que ,  dans  d’autres  cas ,  en  appa¬ 
rence  et  sous  tous  les  autres  rapports ,  identiques ,  le  pror 
duit  se  change  en  une  fausse  membrane ,  en  un  tissu  de 
nouvelle  formation?  Sur  toutes  ces  questions,  la  science 
est  absolument  muette,  et  cependant  tous  les  jours  le 
médecin  anatomiste  peut.se  les  faire  avec  la  même  inuti¬ 
lité,.  Toutes  les  membranes  muqueuses ,  toutes  celles  au 
moins  qui  méritent  ce  nom,  peuvent  présenter  ce  double 
caractère  d’altération  dans  leur  produitsécrétoire  , mais  elles 
ne  le  présentent  pas  toutes  au  même  degré.  Il  en  est  chez 
lesquelles  les  deux  modes  d’altération  sont  très-marqués; 
ce  sont  celles  qui ,.  dépourvues  d’ épithélium ,  ont  une  sé¬ 
crétion  perspiratoire  et  folliculaire  très-abondante.  Ainsi 
la  muqueuse  oculaire,  dont  l’inflammation  puriformo 
est  si  fréquente  j  offre  aussi  des  inflammations  pseudo-mem¬ 
braneuses  dont  l’existence  est  actuellement  hors  de 
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doute  (1).  Le  coryza  arec  sécrétion  muciforme  augmeii- 
■tée^est—certainement  le  gennf  d’inflannuation  de  la  mu¬ 
queuse  nasale  le  plus  fréquent  -,  mais  il  existe  aussi  ^sur¬ 
tout  chez?  lés -rioüveaü-hës ,  des  coryzas  avec  production 
pseudo-membraneuse,  se  prolongeant  derrière  le  voile 
du  palais,  et  dans  les  voies  respiratoires.  Ai-je. besoin  de 
ra{tpëlér  lé‘ èâtarrhe  pulmonaire  feirlé  crouji  3  Là  muqueuse 
digestivrP  séUSLdïapÉrrfgmatiqWe':peut  être  et  fesf  ïé1  plus 
fcbiivént  affectée  d’inflammàtidh"àvéc:  Simple  !àûgmehtàtion 
A&tfc  sécrétiotf  ordinaire  ;'  thaià'êlîé-  jfeiït  &’Lrdsi! : jjVé'sérfter 
cetteiâéét’étiëhJiransforméëeii?ïa;üà’sëïnëm'b:ràhe,  dont  l’àp- 
■pàritiôft'-d  afrfëîè's  ffèdès'bif'à  Si  sdliven t  ithpo's’é  aux  à  btëürs 
potn?  des^réjhtS'  dü  ‘feuillet;  jè  pluxdhtéfflè^du^t'è^Üjnaént 

intérieâW'PhîTécéhriàît  leS ‘fcàtdWhés  'a'igus:  ëf  cht'éniqhBs 
de  -ùridéirë^'MSfe  !-én;  sait  ' ü’iisfeï  hjumëëüé 

m'eiûbfdhé^  fpêut  TSttrë1  ’  ’afféctéè  *•  d'inflàmîàâ'tiqh  jpseüdo- 
mem'bfanéuSé  V' ainsi1  qtiè  5?é&  ;ài‘4ir  )üül,£d£Ïot'ï^è1fflàr- 
-qüable3qÙeqé:diteëàiiaillburS'. -'Là  iriü’qüétisë  ufdrihëpré- 
-sérite  également"  lés  ‘dëUx^càractëëéà  ^d^iïïHàjfityàHdri  sur 
lesquels  j-insytéi  Les  ehvëlb^pës  dè'  Pofeüf pMifbitivëudëht, 
séntf  èlles1  aUïre  chosé!qu?n[në  ïHüssë:  membfàii,el)  r' 

'■  II-’ oèspl  d’autres  muqüeüses  dbht  lé ! ^rôdiitt  sëCrétbire 
altéré1,  irarëmerit*  augmenté  ën'quahtîtë  nofàhlë,1  se  change 
là*  plupàëV  duAémps  en  fausse  fhèmbràifêij:‘é,e;  sdntdés'mii- 
:quéulësJqü'lJëè! trouvent  dàüs  dès;'dirëohktàticësJà')iàtetoi- 
quës  opposées  à  cëfles  des  précédentes.  Ainsi  la  mùqüëiise 
dlgfeétâVé'/süsdiUphrëgriiàti,qiüelÿ  '’àbètrà'ëtïen  faite  dé  la 
voûte  du  pharynx,  qui  réellement  appartient  aux  fosses 
nasàlès ,:  iroflre  prësqüfe  jàtaais  ùiié  siinplë  aùg'méntàtion 
de  sédrétibn  :  dans  toutes  ses  inflammations  " !  ‘ le  produit 
‘qu’eflé  sécrète  tend  à  se  pr'étfdrd  eh  faussé  toëthhcàhë  plus 

(1)  Chaussiér  ,  notes  de  ta  Pjrétotogie  de  Scllcj traduction  de 
Nauclio;  '  '  ' 
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ou  moins  continue  ?  'c’est  ce  qui  a  lieu  dans  les  différentes 
inflammations  pseudo-membraneuses  que  M.  Bretonneau 
a  réuniés  sous  le  nom  de  diphtéritê  ;  c’est  ce  qui  a  lieu 
dans  les  stomatites  mercurielles  coüènneuses  que  j’ai  ob¬ 
servées  bien  souvent  h  l’hôpital  des  Vérieriéns  ;  c?est:  cè1 * * 4 
qui  a  lieu  bien  plus  évidemment  encore  dans  le  muguet  , 
dont  je  vais  faire  l’anatomie  pathologique ,  en  prenant' cë 
mot  dans  son  sens  le  plus  restreint. 

En  confondant ,  comme  on  l’a  fait  pendant  long-téirijis , 
comme  on'  le  fait  quelquefois  encore ,  le  muguet  avec  les 
aphtes,  où  commettrait  une  double  erreur.  Car  le  mot 
aphte,  que  l’on  considère  la  maladie  chez  les  enfans 
ou  chez  les  adultes ,  n’a  pas  toujoui’s  eu  et  ’n’a  point  encore’ 
le  même  sens  pour  tous.  Il  désigne  deux  altérations  de 
même  siège  ,  mais  de  forme  différente.  .  m 

Les  auteurs  les  plus  anciens  voyaient  dans  les  aphtes  des 
ulcérations  simples  ou  gangreneuses  de  la  muqueuse  di¬ 
gestive.  Tel  est  le  sens  qu’attachent  à  ce  mot  grec  /Hippo¬ 
crate  (1):,  Celse  (2j  /"Galien  (5j,  Paul  d’Ægine  (4  )  / 
Ætius  (5)  ,  Avicenne’(6) ,  tous  les  Arabes  ,  Actüari us  (y1)’  , 
Austrius  (8),  Fontani  (9),  Amatus  Lusitanus  (10),  «Tullius 
Pollux  (1 1), Mcrcurialis  (12),  Fernel  (  1 3) ,  Forestus,  (u4),- 
Alaymus  (  1 5) ,  Sennert  (16),  Primerose  (  17) ,  Mhnriri 


(i )  Aph.  ,  scct.  3  ,  cd.Hicger.  (-2)-  Lib.  6  ,  cap.  6  ,  sert.- 4  >  , 

cd.  V al art.  — (5)  Comment,  in  HippoeVàL  Aphor.  ,  p.  3?i  .  —  De 

Camp.  Pharm. ,  sec.  loeos . ,  lib.  5 ,  cap.  4  p.  223 ,  cd.  P'algrisio. 

(4)  De  Aphta  ulcéré,  cap.  10 ,  p. -3:  (53  Cap.  3g  ,  p.  4?  <•  (6)  Lib.  Z •? 
cent.  6  ,  cap.  22  ,  p.  454  ,  455.  (7)  Mclhod.  rned.  ,'  lib.  1  ,  cap.  10  , 
P-  i3g.  (8)  De  Puer,  morb.,  p.  177  ,  i-8i,-  (9)  De  Puer,  moi-bis. 
(10)  Curât.  «7  ,  schol.,  p.  i35.  (n)  OnomatiscOn,  lit.  1  ,  lib.  4 
cap.  *5,  seg.  200  ,  p.  470.  (12)  De  Puer  morb.  'lib.  a  ,  cap.  i($y 
P-  5oo  ,  3o2.  (i3 )  De  Part.  morb.  et  sympt. ;  lib.  5  ,  cap.  8  ,  p.  363. 
(1G02)  (x4)  Lib.  7  obs.  25,  sch.  ,  p.  2257 — Lib.  i/f ,  obs.  ii-; 
P-  12 1.  (x  5)  De  Ulccr.  syriacis.  (16)  Pract.  ,  lib.-  2  ,  p.  i  ,  cap.  lü  , 
P-  271.  (17)  De  Morb.  puer.  ,  p.  2.,  p.  63.- 
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ceau  (1)  ;  Lazard  Rivière  (s s)  ,  Sylvius  (3),  Harris  (4), 

Huxliam  (5),  Selle  (6),  Cullen  (7),  M.  Double  (8). 

Des  auteurs  que  je  viens  de  citer,  quelques  uns  ont 
certainement  décrit  ce  qu’ils  avaient  vu  ,  mais  certaine¬ 
ment  aussi  la  plupart  ont  dit  ce  qu’ils  avaient  cru  voir. 
Les  recherches  les  plus  récentes  sur  les  inflammations 
pseudo  membraneuses  de  la  partie  susdiaphragmatique  de 
la  muqueuse  gastro-pulmonaire  ne  permettent  pas  d’en 
douter. 

Pour  d’autres  médecins  plus  voisins  de  notre  âge ,  le 
mot  aphtes  désignait  une  éruption  papuleuse  ou  vésiçu- 
Içuse  de  la  muqueuse  digestive ,  qui  pouvait  subséquem¬ 
ment  et  dans  le  plus  haut  degré  du  mal ,  donner  lieu  à  des 
ulcérations  simples  ou  gangréneuses ,  mais  qui  ,1e  plus  sou¬ 
vent  ,  se  terminait  par  résolution  ou  par  desquammation. 
On  trouvera  cette  signification  du  mot  aphtes  dans  Aré- 
tée  (9),  Houllier  (10),  Plater  (1 1),  Etmuller  (12),,  Boer- 
haave  (  1 3), Yanswieten  (  1 4)  .Frédéric Hoflïnann (  1 5)  ,Kete- 
laer  (i6),  Rosen  (17),  Brouzet  (*8),  Sauvages  (19),  Raul- 
lin  (20) ,  Roederer  et  Wagler  (21),  Stoll  (22), Doublet  (a3), 

(l)  ïdbi  i,  cap.  3i  ,  p.  4.6g.  (1470)  O)  Prax.  mcd. ,  lib.fi  , 
cap.  5  ,  p.  a3g.  Lib.  16,  cap.  j  ,  p.  45i.  (3)  Prax.  rned.  append.  , 
tract.,  i ,  de  morb.  inf.  ,  cap.  5  ,  p.  6o3.  (4)  De  Mprb.  acut.  inf. , 
p.  8g.  (5)  Maux  de  gorge  gangréneux ,  p.  345.  (6)  De  Curand. 
morb. ,  p.  128,  (7.)  Tom.  i  ,  lib.  3, ,  chap.  8;  (8)  Journal  de  Sé- 
dillot ,  huitième  apnée ,  tome  18,  (g)  Cap.  g  ,p.  g.  (.ip)  Corrnti. 
inaph.  24.  (il)  Prax.  mcd,,  t,  2,  cap.  8  ,  p.  3o3  ,  3p6»  (12)  T.  1 , 
p.  53i.  (i3)  Aphoris.,  §  g7g  et  sep.  (1 4)  Comment,  in  Boerhaaec  , 
gjg  et  seq.  (1 5)  Mcd/.  pat.  sjrst.  suppl.  de  precip.  infwjt.  morbis  , 
cap,  5.  (16)  Comm.  dç  apht,  nostrat.  (17)  Traité,  des  maladies  des 
enf.,  chap.  g.  (18,)  Essai  sur  l’éd.  méd.  des  enf.  ,  t.  2  ,  chap.  *  , 
s.eçt,  3;,  p..io5,  (  1  g)  Nosqlog.  melhod .,  t. c/as,  5,  ord.  1  ,  s.  10, 
p.  455.,' (20)  Conserv.  des  enf. ,  t.  2  ,  ch.  6  ,  p.  376.  (2i).JDe  Morb. 
rpucosp;  scct.  2,  (2 d)_Ent.  m,ed. ,  pars  a,  p.  263.  ,(23.)  Mém.  sur  les 
sympt.  et  le  trait,  de  la  mal.  véuér.  dans  les. enf.  nouv. ués,  p.  66. 
—  Journal  de  Leroux  ,  tom.  64,  (  J. 785). 
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Colombier- (1.)  ,  Sanponts  (2),  Auvity  (3)  ,  Arneman 
(4),  Lebrecht  Lentin  (5),  Chambon  (6),  Bosquillon  (7) , 
Bateman  (8),  Peaucellier  (g),  M.  Bevilliers  (10),  M.  Dou¬ 
ble  (1  i  )  qui  pense  avec  quelques  autres  que  le  muguet 
peut  primitivement  présenter  les  caractères  (Fu ne  éruption 
ou  d’un  amas  d’ulcérations. 

Je  suis  persuadé  que  ceux  de  ces  écrivains  qui  confon¬ 
dent  les  aphtes  avec  le  muguet  se  trompent  sur  le  carac¬ 
tère  local  qu’ils  assignent  à  cette  dernière  maladie  ,  et  que 
leur  erreur  tient  à  un  examen  superficiel  fait  sur  le  vivant 
et  à  l’absence  de  recherches  anatomiques  faites  sur  le  ca¬ 
davre.  Je  le  dis  avec  d’autant  plus  d’assurance  que  quel¬ 
ques-uns  d’entre  eux,  tels  queDoublet  (12),  Colombier  (1 3), 
Auvity  (i4)  décrivent  une  affection  qu’il  ont  vue  soit  à 
l’hospice  des  Enfans-Trouvés  où  j’ai  observé  moi-même , 
soit  dans  les  établissemens  semblables  qui  précédèrent  sa 
formation. 

Le  muguet  ,  tel1  que  je  l’aï  constamment  vu,  ne  m’a 
jamais  présenté  les  caractères  d’une  éruption  quelconque; 
il  ne  consisté  pas  davantage  en  une  réunion  d’ulcérations. 
J’ai.vu  souvent,  il  estvraï,  chez  des  enfans  de  quelques 
semaines,  de  quelques  mois,  des  ulcérations  de  l'a  mu¬ 
queuse  buccale  se  montrer,  soit  à  l’endroit  ou  le  frein  de 
de  chaque  lèvre  se  réunit  à  la  gencive  correspondante, 
soit  à  la  partie  antérieure  et  moyenne  de  lü  voûte  pala¬ 
tine.  J’ai  vu  de  semblables  ulcérations  exister  dans  dilTé- 
rens  points  du  pharynx  et  de  l’œsophage  ;  je  les  ai  dissé¬ 
quées  ;  j’ai  trouvé  que  la  plupart  du  teinps  elles  inté- 

(lî)  Mém.  de  la  Société  royale  dte  Méd:.,  1781  -,  i8t  et  suly. 
(2)  (3)  (4)  (S)  Ménn  delà  Société  royale  de  Méd.  1769.  (6)  Des 
Mal.  des  enfans,  drap.  4’»,  p.  *74.  (7)  Trad.  de  Galien,  note. 
(8)Mal. delà  peau  ,Yil ,  p.  3i5,  (9)  Thèses  de  Paris,  i8u6-,  n.°  9g; 
Cto)  Diçt,  des  Sc.  médic.,  1819.  (:ii)  L0.C0  citalo.  {i,i)\Eocol  cr'A 
(r3J  Loc.  rit.  (14)  Loc .  rit.  .  .  c 
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ressaient  peu  la  muqueuse  proprement  dite,  et  n’allaiérit 
pas  jusqu’à  la  tunique  celluleuse  :  j’ai  vu  quelquefois  ces 
ulcérations  coexister  au  muguet,  dont  elles  diffèrent  au¬ 
tant  qu’une  excavation  d’un  '.relief;,  mais  je  les  ai  vues 
plus  souvent  encore  chez  des  enfans  qui  n’d.vaient; jamais 
été  auparavant,  et  ne  furent  jamais  ensuite  atteints  de 
cette  maladie. 

,  Le  muguet,  considéré  dans  sa  nature  matérielle,  est 
une  fausse  membrane  qui ,  chez  les  nouveau-nés,  siège 
sur  la  membrane  muqueuse  digestive  sus-diaphragmatique 
et  . sur  la  membrane  muqueuse  gastrique,  et  que  je  n’ai 
jamais  vu  s’étendre  au-delà  de  l’estomac,  dans  le  reste, 
du  tube  alimentaire. 

Le  nom  ne  fait  rien  à  la  chose.  Dans  l’anatomie  patho¬ 
logique  du  muguet ,  le  fait  capital ,  celui  qui ,  dé  tous 
temps ,  a  dû  frapper  les  bons  observateurs ,.  c’est  l’addi¬ 
tion  d’une  substance  de  nouvelle  formation  à  la  membrane 
malade,  substance  étrangère  à  son  tis$u ,  et  qui  le  quittera 
sans, y  laisser  d’altération  notable ,  dé  déperdition  de  sub¬ 
stance.  Voilà  le  commencement  de  la  théorie  des  fausses 
membranes,  et  ce  commencement  n’est  pas  de  nos  jours, 
Jemeborneà  le  prouver  pour  la  faussé  membrane  du  mu  -, 
'guet.-.,  . 

Boerhaave  (i),Ketelaer  (2)  surtout ,  et  après  lui  Vogel  , 
Gadso-Goopmans  (5) ,  Doublet  (4)  ,  Chambou  (5)  , 
M.  Gardien  (6) ,  Underwood  (7) , ,  voient  dans  les  aphtes 
des  nouveau -nés  des  plaques ,.  des  tubercules,  ne  conte¬ 
nant  aucun  liquide  ,  se  réunissant  pour  former  une  cou¬ 
che  ,  une  croûte ,  une  couenne  Iardacée ,  dont  les  lam¬ 
beaux  , .  dans  leur  chute ,  laisseront ,  suivant  Ketelaer  et 


(*)  Loc.-  citato.  (a)  Zoc.  ci. lato.  (3)  PrrJr.ci.  de  cognas,  et  curatid. 
morh.,  s.  164,  p.  1-18.  (4)  Méin.  de  la  Société  royale  •  de  Méd.  , 
1788.  (S)  Loc.  çit.  (6)  Tonie  4 ,  Pag-  ti-3  et’suiv.  (7)  T/catisc  on 
discases  of  Childrcn ,  p.  45. 
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Vogel  t(i) 7.. la.  membrane  sous-jacente  parfaitement  ini 
taete.  Voilà  bien  indiquée  une  des  manières  d’êtrë,  d’une 
fausse  membrane  ;  c’est  la  stomatite  couenne  use  de 
M.,  Guersent  («2),  l’inflammation  buccale  avec  produits 
pseudo-membraneux,  de  M.  Breschct  (5)  ,  une  des  es¬ 
pèces  de  la,  diphlérite  deM.  Bretonneau. 

D’un  autre  côté*  Jullius  Pollux  (4). ,  Levrét  (5); 
Sauvages  (6),  les  commissaires  de  la  Faculté,  de  méde¬ 
cine,  en  consultation  pour  les  Eufans-Trouvés  de  l’hôpital 
d’Aix  en  Provence  (7),  Samuel  Bard  (8),  Àuvily  (9), 
Tourette  (10),  M,  Pjnel  (î  ii) ,  indiquent ,  dans  la  même 
maladie,  une  couche  blanche,  crémeuse  ou  caséeuse-; 
tapissant  les  différens  points,  de  la: cavité  du'  tubealimen- 
laire.  Voilà  bien  encore  une  autre  manière  d’être  d’un 
produit  pseudo-membraneux  i;  c’est  celle  que -M.  -Gnersent 
a  comprise  sous  les,  noms  d’angine  pultacée  et  de  mu- 
guet,(i2)  ,  et  dans  laquelle, M.,  Breschet  (j 5)  ;  a  distingué 
des  produits  foliacés  crémeux ,  une  matière  pultacée ,  leu- 
licnlaire.  ...  , 

(  1.4;)  Van  Wimperse,  qui  partage  l’opinion  de  .Retelaer 
sur  la  nature  anatomique  du  muguet,  est  allé  plus  loin 
que  lui;  il  a  précisé  le  siège  de  ses  plaques  constituantes 
dans  la  muqueuse  digestive.  Voici,  ses  expressions  :  «  Gra¬ 
ves  mihi  persuadent  rationné  aphtas  nikil  csse,  nisi  hu¬ 
mer,  cm  aorcm  corruplumi ,  c'utim  oris  inter  et  epithelium. 


(1  )  Loc.  citât.  (2)  Diict,  idc  Med.  en  18,  vol.  , .  t.  2:  ,  1821  ; 
}>•  ,$10.  :  (5)  Thèses,  de  Paris ,,  1828  ,  n.°  .  17.. Lqc.  citato. 
(S)  Journal  de  Méd.  de  Leroux  ,  1772  ,  vol.  3,7  ,  p.  435.  (G)  Loco 
citato.  (7)  Journal  de  Méd.  de  Leroux septembre  t'775.  ^8)  Re¬ 
cherches  sur  la  nature ,  les  causes  et  le  traitement  dé  l’angirié  suf¬ 
focante.  (9)  Loco  citato.  (10)'  Thèses  de  Paris  ,  ih~8.°  1  1 8o3. 
(n)  .Nosographie. philosophique ,  1818.  (12)  Dict.  de  „M.é-dl_en 
>8  vol.  Angine.  — Muguet.  (i3)  Loco  .citato.  (i4).  Ménioircsi  de  la. 
Société  royale  de  Med  ,  1788!  /  V  ;  J.....  ( 
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karumque  membrànarum  in  wisceribas  c6ntinwtion.es 
per  criseos  specicm  effusionem ;»  Voici  celles  de  M.  Guer- 
sènt(i)  sur  le  même  sujet  :  Ces  plaques ,  dans  la  stomatite 
couenneuse,  sont  formées  par  une  couche  Couenneuse , 
très-mince,  qui  se  développe  au-dessous  de  l’épiderme..., 
«  Il  est  Lien  évident  que  cette  exsudation  caséeuse  (dans 
lé  muguet)  a  lieu  d’abord  au-dessous  de  la  membrane 
(de  l’épithélium);  on  ne  peut  l’enlever  qu’en  déchirant 
l’épithélium.  » 

Van  Wimpersse  écrirait  en  1787. 

Ces  citations  »  ces  rapprochemens ,  auxquels  je  ne  puis 
ici  donner  plus  d’étendue  ,  me  mettent  en  droit  de  con¬ 
clure  que  la  fausse  membrane  du  muguet  est  connue  de¬ 
puis  plus  d’un  siècle-}  qu’il  en  est  de  même  de  son  double 
caractère  de  consistance  ou  de  mollesse,  d’adhérence  ou 
dé  liberté  ,  et  que  son  siège  a  été  indiqué  il  y  a  quarante 
arts.  Je  vais  faire  connaître  ce  qu’une  observation  ré- 
cènte  m’a  montré  sur  ces  vieilles  et  superficielles  indi¬ 
cations. 

On  donne  le  nom  de  fausse  membrane  au  produit  sé¬ 
crétoire  des  séreuses  et  des  deux  tégumens  concrété  en 
Une  membrane  blanche  ,  opaque  ,  plus  ou  moins  consis¬ 
tante,  d’abord  inorganique  ,  étendue  à  la  surface  de  la 
membrane  naturelle  qui  l’a  fournie  (2). 

On  ne  peut  pas  dire  que  les  fausses  membranes, soient 
le  produit  exclusif  d’une  sécrétion  perspiratoire  ou  d’une 
sécrétion  folliculaire  altérée ,  car  elles  se  forment  égale¬ 
ment  „  et  sur  les  membranes  séreuses  dont  la  sécrétion  est 
toute  perspiratoire ,  et  sur  les  deux  tégumens  dont  la  sé¬ 
crétion  est  tout  à  la  fois  ,  et  dans  des  proportions  varia¬ 
ble ,  perspiratoire  et  folliculaire. 


(1)  Mémoires  delà'  Société  royale 'de  Méd.,  1788.  (a)  Dupüÿ- 
trcn ,  Villermé ,  Thèses  de  Paris  ,  1808 ,  x  8 1 4* 
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Les  fausses  membranes  ne  Së  forment  jamais  sur  üne 
membrane  Vraie  ,  qute  dans  son  état  inflammatoire  (i) , 
marqué  par  un  afllux  assez  considérable  de  sang ,  ét  une 
augmentation  de  sensibilité ,  et  nullement  distinct  des 
aütres  états  inflammatoires  de  la  même  membrane ,  qui 
ne  donnent  pas  lieu  à  cette  formation.. 

Le  produit  sécrétoire  altéré  et  converti  ëh  fausse  mem¬ 
brane  offre ,  généralement  parlant ,  ét  sauf  quelques  diffé¬ 
rences  qui  tiennent  probablement  à  son  changement  d’état, 
les  mêmes  caractères  chimiques  que  le  produit  normal 
des  membranes  sur  lesquelles  on  l'examine,- ou  qUe  leur 
produit  anormal  resté  liquide.  On  a  cru  reconnaître  l’ana¬ 
logie  ou  l’identité  de  Ces  fausses  membranes  aVec  le  blanc 
d’œuf  (3),  l’albumine  coagulée  pure  (3),  le  püs  (4)  ,  la 
couehtté  du  sang  (5) ,  les  concrétions  polypeuses  du  cœur 
et  des  gros  troncs  vasculaires  (6). 

Les  fausses  membranes  së  forment  par  des  points  iso¬ 
lés  ,  qui  s’étendent ,  se  rapprochent ,  se  réunissent  en  mem¬ 
brane  oü  en  lambeau*  imembrdheUx  plus  ou  moins  conti¬ 
nus,  d’une  épaisseur  variable  (7).  Jusqu’ici  on  n’a  pusai- 
sir  le  secret  de  Cette  formation..  On  n’à  vu  leurs  matériaux 
sortir  tti  dès  follicules  muqueux ,  ni  des  vaisseaux  exhàlaiis. 
On  n’a  Vu  des  filets  pseudo-membraneux  se  prolonger,  ni 
dans  lés  uUs  ni  dans  les  autres; 

Les  fausses  membranes  peuvent  s’organiser  ou  ne  s’or¬ 
ganiser  pas.  Dans  lè  second  cas  elles  tuent,  ou  sont  ex¬ 
pulsées  comme  corps  étrangers.  Daus  lè  premier  ,  élles 
finissent  par  sè  réduire  ch  tissu  cellùlairè,  qui  së  surajoute 
à  la  membrane  naturelle,  et  dans  les  séreuses ,  dévient 
leur  principal  moyen  d’adhérence  (8). 


(1)  yillefmë.  Thèse,  18 14.(2)  VÜlcrmé,  id. ,  ïia/.'(3)Chàuàâiër, 
Villermé.  (4)  Vlllcrmé;  (5)  Cihaüssicr  ;  Nepple Thèses  dé  Paris , 
1812.  (6),Chaussier.. (7)  Dupuytnui  ^  Villerrué  ,.id. ,  id.  (8)  Du- 
puytren ,  id. ,  ibid. 
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.  Les  caractères.  ;  généraux  des,  fausses  membranes ,  ab¬ 
straction  faite  de  ceux  qui  se  rattachent  à  leur  siège  spé¬ 
cial ,  sont  donc  : , 

;i.°  JLçur, fqrme  plus  ou  moins  membraneuse. 

2. °  Leur  analogie  avec  le  mucus,  le  pus,  l’albumine, 
la  couenne  du  sang. 

3. °  Leur  production  dans  un  état  inflammatoire  des 
membranes  sous-jacentes. 

4. °  Leur  origine  d’une  altération  du  produit  secrétoire 
des  membranes  qu’elles  revêtent. 

Nous  allons. voir  ces  quatre  caractères  se  présenter  dans 
le  muguet. 

Pour  déterminer  les  rapports  de  celte  fausse-membrane 
avec  la  müqueuse  qu’elle  revêt,  je  vais  extraire  de  nia 
thèse  la  description  succincte  de  l’épithélium,  description 
qui,  je  crois,  n’avait  point  été-faite,  puisqu’elle  n’avait 
pas  été  prouvée ,  et  dont  la  connaissance  est  absolument 
nécessaire  au  but  que  je  viens  d’annoncer. 

L’épithélium ,  continuation  directe  de  l’épiderme  la¬ 
bial,  existe  dans  toute  la  cavité  buccale,  dans  le  pharynx, 
dans  l’œsophage  et  cesse  brusquement  au  cardia.  Il  ne  se 
continue  ni  sur  la  conjonctive,  ni  dans  les  fosses  nasales,  ni 
dans  le  tuyau  respiratoire ,  à  l’ouverture  duquel  il  cesse  ,en 
tapissant  seulement  le  bord  libre  de  l’épiglotte  et  les  bords 
supérieur  et  inférieur  des  ventricules  dularynx.  Iln’existe 
dans  aucun  point  4e  la  membrane  muqueuse  digestivesous- 
diaphragmatique,  Il  recouvre  toute  la  vulve  et  la  face  in¬ 
terne  du  vagin ,  et  ne  pénètre  ni  dans  les  , voies  urinaires, 
ni  dans  la  cavité  de  l’utérus  et  de  ses  dépendances. 

Toutes  les  muqueuses ,  qu’elles  aient  ou  n’aient  pas  d’é¬ 
pithélium ,  peuvent ,  à  la  suite  d’une  inflammation,  se  re¬ 
couvrir  d’une  fausse-membrane  ,  dont  la  forma»  la  conti¬ 
nuité  varient  suivant  que  la  membrane  naturelle  assez  inti- 
metnçnt  fixée  aux  tissus  sous-jacens ,.  est'  par  cela  même 
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dans  l’impossibilité  de  présenter  ou  une  contraction  pro¬ 
pre  ,  ou  un  resserrement  passif  ;  ou  bien,  suivant  que  cette 
membrane  présente  des  caractères  anatomiques  et  physio¬ 
logiques  opposés.  —  Dans  le  premier  cas ,  la  fausse-mem- 
brane,  pour  peu  qu’elle  ait  d’épaisseur,  est  continue  et  si¬ 
mule  la  forme  intérieure  du  viscère  qu’elle  revêt  ;  c’est  ce 
qui  a  lieu  dans  Pophlhalmie  et  le  coryza  pseudo-membra¬ 
neux  ,  c’est  ce  qui  a  lieu  surtout  dans  le  croup.  Dans  le 
second  cas,  la  fausse- membrane  ,  à  moins  qu’elle  ne  soit 
très-épaisse ,  n’est  pas  continue  et  est  disposée  par  plaques 
tantôt  isolées  tantôt  réunies  par  un  ou  plusieurs  seulement 
de  leurs  points  :  c’est  ce  que  l’on  voit  dans  les  inflamma¬ 
tions  pseudo-membraneuses  de  la  vessie,  du  tube  digestif, 
c’est  ce  que  l’on  voit  bien  surtout  dans  le  muguet. 

Dans  ce  dernier  cas  ,  le  produit  pseudo-rmembraneux 
commence  par  des  points  isolés  qui  se  rapprochent  peu- 
à-peu  en  augmentant  d’étendue  ,  et ,  dans  certains  cas  , 
forment  une  membrane  tout-à-fait  continue.  Gela  advient, 
par  exemple  ’,  lorsque  l’inflammation  est  très-intense  ,  et 
que  l’on  a  soin  de  ne  pas  détruire  les  résultats  du  travail 
de  formation.  Ainsi ,  dans  ce  cas  même ,  la  face  libre  de  la 
fausse  membrane  offre  une  multitude  d’inégalités ,  de  sail¬ 
lies,  qui  représentent  encore  à  l’œil  la  manière  dont  elle  a 
commencé.  II  n’y  a  guères  qu’à  la  partie  antérieure  de  la 
voûte  palatine  que  le  produit  pseudo-membraneux  éoit 
quelquefois  parfaitement  continu,,  etpoffro  une  surface 
lisse  comme  celle  de  la  concrétion  croupàle.  Le  plus  ordi¬ 
nairement ,  soit  effet  de  la  nature  même  des  choses  ,  soit 
effet  drnne  disposition  accidentelle  ,  produite  par  la  con¬ 
traction;  des  tissus  sous-jacens  ,  par  l’ingestion  artificielle 
des  alimens  ,  ou  même  par  le  frottement  des  parties 
au  moyen  d’un  pinceau  chargé  d’une  dissolution  acide  , 
la  fausse  membrane!;  est  disposée  par  plaqués  •  totale - 
ment;  ou  parliélleineift  isolées.  Au  bord  libre  de,  la  face 
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postérieure  des  lèvres  ,  elles  sont  en  général  plus  épaisses 
fet  fort  nombreuses;  à  la  face  interne  des  joues  ,  ce  sont 
de  véritables  caillots  qu’on  pourrait  quelquefois  confondre 
avec  des  caillots  de  lait.  Sur  les  deux  faces  et  au  bord 
libre  des  gencives  elles  sont  en  général  rares ,  peu  épaisses 
et  la  plupart  du  temps  n’ont  pas  été  sécrétées  sur  la  par¬ 
tie  même.  Aux  deux  faces  dé  la  langtib ,  le  produit  pseudo- 
membranfeüîi;  est  disposé  sous  forme  dé  points  rapprochés 
les  uns  des  autres  ,  tantôt  d’une  petitesse  extrême  ;  d’au¬ 
tres  fois  ayant  une  ligne  au  moins  de  diamètre  à  leur  base , 
tantôt  assez  régulièreméht  Cbnicjues;  d’autrefois  extrême¬ 
ment  irréguliers.  Cette  irrégularité  augmente  encore  au 
-voile  du  palais ,  au  pharynx ,  dans  l’oesophage.  Dans  ce 
dernier  conduit,  surtout  vers  sa  terminaison,  ils  sont 
disposés  en  colonnes  verticales  assez  régulières  ,  brisées 
par  intervalles ,  et  réunies  par  des  espèces  d’embran- 
-chemens  ,  de  communications  latérales  ;  si  l’on  étend  for- 
.tement  sous  l’eau  un  oesophage  présentant  Ces  espèces  de 
colonnes  pseudo-membraneuses  ,  On  Voit  que  presque 
tous  les  points  qui  les  constituent ,  sont  isolés  oune  se 
touchent  que  très-peu  et  très-rarement.  Dans  l’estomac, 
la  fausse  membrane  est  disposée  par  points  isolés  d’une 
grandeur  très- variable.  Tantôt  on  peut  lei  compter  ;  d’au¬ 
tres  fois  ils  sont  contigus  les  uns  aux  autres  et  recouvrent 
presque  toute  la  facejnterne  du  ventricule.  Chacun  d’eux 
n’a  quelquefois  que  le  volume  d’une  pointe  d’épingle, 
d’autres  fois  sa'  base  a  une  ligne  au  moins  de  diamètre. 
Son  sommet,  ordinairement  floconneux,  offre  quelquefois , 
mais  très-rarement ,  une  très-légère  dépression  centrale 
'■  qui  se  retrouve  aussi  dans  les  points  pseudo-membraneux 
de  l’oesophage. 

Si  je  ne  suis  pas  la  fausse-membrane  du  muguet  au- 
delà  de  l’estomac  ,  ce  n’est  pas  que  je  croie  qu’elle  ne 
puisse  se  présenter  dans  le  reste  du  canal  digestif,  c’est 
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que  je  ne  I*ÿ  ai  jamais  vue.  En  effet ,  puisqu’on  la  trouve 
l)ien  évidemment  dans  l’estomac,  pourquoi  ne  la  trou - 
vteràil-on  pas  aussi  dans  le  duodénum  et  les  intestins? 
serait-ce  parce  que  leur  muqùeusê  ne  présente  pas  d’é¬ 
pithélium  ?  niais  celle  de  l’estomac  n’èn  présente  pas 
non  plus  ;  serait-ce  parce  que  le  nombre  de  leurs  follicules 
muqueux  est  extrêmement  considérable  ,  et  que  peut-être 
les  Fausses  membranes  sont  plutôt  dues  à  la  secrétion 
perspiratoire  qu’à  la  sécrétion  folliculaire  ?  Mais  le  Voile 
du  palais  se  recouvre  aussi  de  muguet ,  et  il  n’ÿ  a  pas  une 
seule  partie  du  canal  alimentaire  qui  renferme  ün  plus 
grand  nombre  de  follicules  muqueux.  Serait-ce  à  raison 
des  mouvemens  du  tube  intestinal  qui  pourraient  détacher 
les  lambeaux  pseudo-membraneux  au  fur  et  à  mesure  de 
leur  formation  ?  Mais  le  duodénum  est  moins  mobile  que 
l’estomac,  et  cependant  je  n’y  ai  jamais  trouvé  de  mu¬ 
guet.  Serait-ce  à  raison  du  passage  des  matières  alimen¬ 
taires  qui  produirait  sur  les  lambeaux  pseudo-mémbra- 
heux ,  le  même  effet  que  les  contractions  intestinales  ? 
mais  cés  matières  passent  aussi  sur  la  langue ,  dans  l’es¬ 
tomac  ,  où  le  muguet  m’a  toujours 'Semblé  à  ù‘û. 

En  somme,  je  ne  vois  riéri  qui  s’oppose  à  ce  qu’on  ad¬ 
mette  comme  possible  l’existence  du  muguet  dans  le  canal 
duodéno-intestinal.  Mais  je  vois  bien  des  raisons  qui  em¬ 
pêchent  qu’on  ne  l’admèlte  comme  prouvée!. 

i°.  Si  les  lambeaux  dé  muguet  sont  expulsés  avec  les 
matières  fécales,  on  ne  les  reconnàltra  qu’en  apportant 
ù  leur  recherche  la  plus  grande  attention  ,  c’est  ce  que 
j’ai  toujours  fait,  et  je  n’ài  jamais  reconnu  Une  seule 
plaque  de  muguet  dans  ces  matières  ,  soit  avant ,  soit 
après  la  mort.  J’ai  fait  mieux;  j’ai  vOiilù  voir  Si  je  re¬ 
connaîtrais  dans  des  matières  fécaïés  semi-liquides  des 
lambeaux  très-ténus  de  muguet  que  j’y  avais  laissé  séjour¬ 
ner  pendant  deux  jours;  au  bout  de  ce  temps ,  j’ai  parfai¬ 
tement  reconnu  mes  lambeaux  de  muguéts  ils  étaient 
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jaunes  à  leurs  deux  faces  et  dans  leur  épaisseur  ,  et  abso*- 
lument  semblables  au  muguet  jauni  dans  l’œsophage  et 
la  bouche  ,  par  les,  vomissemens  de  fèces  qu’offrent  sou¬ 
vent»  dans  leur  agonie  ,,les  enfans  mourant  du  muguet» 
2°.  Je  suppose  les  lambeaux  de  muguet,  qu’on  appelle¬ 
rait  alors  intestinal ,  adhérens  à  la  muqueuse ,  après  l’ab- 
stersion  des  matières  alimentaires  ou  des  fèces  :  eh  bien,  à 
un  examen  un  peu  superficiel,  on  pourra  prendre  pour  tel 
du  mucus  concrété  par  l’action  de  l’eau  froide  ou  chaude  : 
d’un  autre  côté ,  rien  de  plus  facile  à  confondre  avec  le  mu¬ 
guet  surtout  avec  celui  de  l’estomac  que  les  espèces  de 
mamelons  que  représentent  depuis  le  pylore  jusqu’à l’em- 
boucliure  du  canal  cholédoque ,  les, glandes  isolées  de  Brun- 
ner.  On  pourra  regarder  encore  comme  du  muguet  les  glan¬ 
des  soit  isolées ,  soit  agminées  de  Peyer ,  dans  l’intestin  grê¬ 
le,,  et  le  mucus  très-conçrété  qui  les  recouvre  quelquefois. 
Mais  ce  que  l’on  a  dû  prendra  et  ce  que  l’on  a  effective¬ 
ment  pris  pour  des  points  de  muguet  intestinal ,  ce  sont  les 
follicules  isolés  du  gros  intestin  ,  dont  Peyer  a  donné 
aussi  une  bonne  description.  Chez  des  enfans  do  deux  à 
trois  ans,  comme  chez  des  nouveaux-nés ,  chez  des  en¬ 
fans  morts  sans  avoir’ jamais  présenté  la  moindre  trace , 
le  moindre  symptôme  de  muguet  ;  comme  chez  ceux  qui 
sont  morts  avec  cette  maladie  ,  on  trouve  très-souvent 
ces  follicules  disposés  ainsi  qu’il  suit  :  élévation  réguliè¬ 
rement  semi-lenticulaire,  d’une  demi -ligne  à  une  ligue 
et  demie  de  diamètre  ,  confondues  par  leur  hase  avec  la 
muqueuse  intestinale ,  répondant  par  leur  sommet  dans 
la  cavité  de  l’intestin  ,  d’un  blanc  jaune  ,  ne  présentant 
point  ordinairement  de  dépression  centrale ,  à  moins 
qu’on  ne  les  examine  avec  beaucoup  de  soin.  Mais  com¬ 
prime-t-on  ces  élévations?  de  leur  centre  sort  un  fluide 
onctueux  :  elles  s’affaissent  et  l’on  peut  souvent  en  par¬ 
courir,  la  payité  avec  l’extrémité  daine  soie  dp  sanglier. 
Les  dissèque-t-on,  on  trouve  que  leur  excavation  .siège 
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spécialement  dans  la  tunique  celluleuse  de  l’intestin. 
Examine  t-on  toute  la  cavité  du  viscère  ,  on  voit  qu’à  côté 
des  prétendus  points  de  muguet ,  existent  des  follicules 
muqueux  vides ,  très-reconnaissables  à  leur  teinte  légère-, 
ment  bleue  ,  à  leur  dépression  centrale  ,  et  à  leur  siège 
dans  les  deux  tuniques  internes  dm  gros  intestin. 

Toutes  ces  difficultés  me  semblent  telles  ,  elles  m’ont 
si  souvent  arrêté  moi-même,  que  si,  dans  une  observation 
de  muguet  intestinal ,  on  ne  les  levait  pas  toutes  ,  en  dé¬ 
crivant  comparativement  à  la  fausse  membrane  les  orga¬ 
nes  ou  les  produits  secrétoires  qui  peuvent  les  simuler, 
je  ne  croirais  point  encore,  et  je  suspendraisj  mon  juge¬ 
ment  pour  des  observations  plus  rigoureusement-étudiées. 

La  fausse  membrane  dont  je  viens  de  donner  une  idée 
générale ,  tapisse  ou  peut  tapisser  toute  la  cavité  buccale , 
le  pharynx,  l’œsophage  ,  Festomac.  Elle  n’occupe  jamais 
ni  la  voûté  du  pharynx  ,  ni  les  fosses  nasales.  J’ai  observé 
le  muguet  sur  cinq  enfàns  atteints  de  bec-de-lièvre  avec 
division  ou  absence  de  là  voûte  palatine,  ils  sont  morts  tous 
les  cinq.  Pendant  là  vie  et  aprèsla  mort,  je  n’ai  pas  vu  dans 
leurs  fosses  nasales  la  moindre  trace  de  muguet.  Le  muguet 
ne  pénètre  point  dans  les;  trompes  d’Eustache  ;  j’ai  fait  à  cet 
égard  dés  recherches  directès.  J’en  ai  vu  trois  ou  qùatré 
fois  de  très-pétits  points  au  bord  libre  de  l’épiglottè  et 
au  pourtour  de  la  glotte: ,  aux 'ouvertures  des  ventricules 
latéraux,  seuls  endroits  de  la  muqueuse  pulmonaire  6ü 
l’on  trouve  l’épithélium.  Ils  étaient  situés  sous  cetteimem- 
branule  ,  et  très-adhérens  à  la  membrane  sous-jacente. 
Au-delà  ,  dans  les  voies  respiratoires  ,  je'  n’aii  jamais  vu 
de  muguet.  ;  ;  ,  j  .  ; 

La  couleur  de  la  fausse  membrane  dans  le  muguet 
n  est  pas  toujours  la  même.  Elle  peut  être  blanche ,  plus 
ou  moins  jaune,  d’un  brun  tirantpîus  ou  moins  sur  le  noir. 

Elle  commence  toujours  par  être  blanche  ;  le  plus  sou- 
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veüt  reste  telle  jusqu’à  la  guérison  ou  à  la  mort ,  et  sur 
le  cadavre  on  ,  lui  trouve  encore  le  même  caractère», 

D’autres  fois  ,  après  avoir  été  blanche  ,  elle  paSse  au 
jaune  plus  ou  moins  foncé,  dans  les  derniers  jours;  ou 
dans  les  dernières  heures  de  la  maladie  ;  c’est  que  l’en¬ 
fant  dans,  sa  maladie  a  vomi  des  matières  fécales.  Cette 
cause  de  coloration  du  muguet., en  jaune,  m’a  presque 
toujours  semblé  exclusive.  Pour  la  mieux  constater,  j’ai 
laissé  séjourner,  ainsi  que  je  l’ai  déjà  dit ,  pendant  plu¬ 
sieurs  jours,  dans  des  matières  fécales  de  nouveau-né,  dès; 
lambeaux  blancs  de  muguet.;  au  bout  de  ce  temps  je  les 
ai  trouvés  jaunes:  et  se  comportant  avec  les  réactifs  chi¬ 
miques.  comme  le  muguet  jauni  des  enfans  qui,  avant 
leur  mort ,.  ont  vomi  des,  fèces.  Leur  couleur  jaune  ne  s’èst 
pas  affaiblie  par  le  lavage. 

La  fausse  membrane  peut  prendre ,  et  prend  quelque¬ 
fois  ,  dans  les  derniers  jours  de,  la  vie  du  malade ,  une 
teinte  hrune  très-foncée.  Cette  teinte ,  qd’on  observe  pen¬ 
dant  la  vie  et  qn’on  retrouve  après  la  mort  dans,  toute 
l’étendue  de  la  muqueuse  digestive  sus-diaphragmatique, 
n’est  point  une  coloration  due  à  des  vpmissemens.  Je  Fai 
observée  chez  des  enfans  qui  n’ont  pas  vomi  à  leur  ago¬ 
nie.  La  fausse  membrane  ,  à,  l’état  noir ,  a  l’air  d’une1 
bouillie  gangréneuse  ;  mais  au  dessous  d’elle,  des  dissec¬ 
tions  attentives  m’ont  toujours  montré  la  muqueuse  par¬ 
faitement  intacte. 

Je  viens  d’étudier  la  fausse  membrane  du  muguet  d’une 
manière  générale  et  en  quelque  sorte  superficielle  ;  je 
vaissuivre  l’indication  donnée  par  VandeWimpsrsse  et  M. 
duersenl ,  et  préciser  ses  rapports  avec  les  diverses' cou¬ 
ches,  membraneuses  de  la  muqueuse  digestive.  Je  le  ferai 
d’après  l’observation  sur  le  vivant  et  sur  le  cadavre» 

Si  l’on  examine  pendant,  la. vie  ,  autant  que  cela  est 
possible ,  les  rapports  de  la  fausse  membrane  avec  l’épithé- 
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liüm  des,  difféçens  points  dé  la.  cavité' huccale  , voici  ce. 
que  l’on  observe  ;  Aux  lèvres ,  la  faiissé  membrane ,  à  son 
invasion  ,  se  montre  quelquefois  sous  la  forme  de  points 
coniques  isolés ,  s’avançant  dans  certains  cas  jusqu’à  l’en¬ 
droit  où  l’épiderme  labial  se  change  en  épithélium  ;  d’au¬ 
tres  fois  sous  celle  d’une  large  bande  blanche  transver¬ 
sale  ,  envahissant  tout  l'épithélium  des  lèvres ,  partagés 
en  deux  ou  trois  parties  par  des  étranglemens  ou  sillons 
antéro-postérieurs  qui  se  continuent  sur  l’épiderme  labial 
en  deçà  de  la  fausse  membrane;  cette  bande  présente  en 
outre  un  grand  nombre  de  rides  permanentes  ou  passa¬ 
gères  ,  continuation  évidente  des  mêmes  ridés,  de  l’épider¬ 
me  des, lèvres.  Si  l’on  abandonné  à  eux-mêmes  ces  points 
coniques  ou  cette  bande  transversale ,  début  de  la  fausse 
membrane  labiale,  on  voit  les  premiers  s’étendre  ,  se  rap¬ 
procher  ,  se  réunir  pour  former  une  fausse  membrane  à 
peu  près  'continue  ,  mais  inégale  et  sillonnée  ;  la  seconde  , 
se  diviser  à  l’endroit  des  étranglemens  antéro-postérieurs 
ou  des  rides  secondaires  ,  et  constituer  bientôt  une  mem¬ 
brane  semblable  à  l’autre.  Dans  l’un  et  dans  l’autre  cas, 
on  voit;  alofs.  les  lambeaux  pseudo-membraneux  les  plus 
voisins  de  la  face  externe  des  lèvres  se  détacher  d’eux- 
mêmes  de  dedans  en  dehors  ,  ou  d’arrière  en  avant ,  et  se 
continuer  aveç  l’épithélium  ou  l’épiderme  labial.  Si  cette 
séparation  se  fait  de  bonne  heure ,  la  muqueuse  labiale 
sous-jacente  est  rouge,  inégale  ,  mamelonnée,  et  Semble 
dépourvue  d’épithélium.  Dans  le  cas  contraire  ,  au-dessous 
des  lambeaux  ,  la  membraneuse  se  reproduit  ou  il  se 
forme  une  nouvelle  couche  psèudo-membraneusé.  Si  au 
lieu  d’attendre  que  les  points  discrets  6u  que  la  bande 
pseudo-membraneuse  se  détachent  d’eux-mêmes  ,  on  les 
enlève  avec  la  pointe  d’une  épingle,  on  voit  de  la  ma¬ 
nière  Ja  plus  évidente,  que  ces  points  -,  que  celte  bande 
sont  constitués  par  un  soulèvement' de  l’épithélium  la- 
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bial  ;  que  ce  '  soulèvement  n’est  pas  dû  à  un  amas  de 
liquidés  ,  mais  au  dépôt ,  sous  là  cuticule  ,  d’une  matière 
albumineuse  intimement  confondue  avec  elle  ,  et  qui , 
dans  bien  des  cas ,  peut-être  ,  n’est,  autre  chose  que  l’épi¬ 
derme  ou  le  corps  muqueux  de  sa  face  postérieure  en 
partie  ramolli  et  dégénéré. 

Les  observations  suivantes  ,  qué  j’ai  recueillies  avec 
bèaucoup  de  soin  et  dont  pour  le  moment  je  ne  donne  que 
^extrait,  viennent  appuyer  ce  résultat,  qui  place  le  siège 
primitif  du  muguet  labial  au-dessous  de  la  cuticule  de  ces 
paÿtiës ,  ou  dàns  cette  cuticule  élle-même  transformée. 

• 1  AU  mois  de  juillet  1826  ,  à  l’hospice  des  Enfans-Trouvés, 
sur 'un  enfant  de  trois  mois  atteint  de  muguet ,  èt  qui  avait 
l’habitude  de  suéer  continuellement  les  quatre  derniers 
doigts  de  sa  main  droite  ,  j’ai  observé  à  leur  face  palmaire 
étllans  une  partie  de  la  paumé  de  la  main  l’altération  sui¬ 
vante  :  ramollissëméht' de  l’épiderme  qui  est  d’un  blanc 
mat",  ét.'S’ëhlèvë  très-facilement  pat  plaqués  irrégulières. 
Au-dessous  le  choéidh'de  la  p'eaü'i  mis  à  nu,  est  roügé , 
mamëlonnéèt donne  du  sang .  ou  bien  unnouvèlépiderme 
très-mince'  s’ëst  reformé.  Cet  épiderme' est'  déj,V  quelque¬ 
fois  éh  partie  malade,  et  tantôt  se  continue  insensible¬ 
ment  avec  l’épiderme  sain ,  tailtôt  en’  est  séparé  par  une 
déchirure  irrégulière.  Cette' altération  m’a  offert  ,  "pendant 
dix1  à  doUze  joùrS",  ' absolument  le.  même  aspect  que  le 
muguet  des 'lèvres  à  son  invasion.  J’ai  sou’mis'  les  lam¬ 
beaux  de  f épiderme  ramolli  à  l’action  des  réactifs,  ’a’üx-" 
quels  je  soumettais  d’Ordinairé  la  fausse  membraho  du 
m  u  gtiet.D  a  h  si  ésde  u  xca  sie  s  résultats  ont  été  les  mèmès  : 
je  les  donnerai  plus  tard. 

.«©ans  l’été  deéi  826  ,  &  .l’hôpital  des'  Vénériens  • -j?âif  ob¬ 
servé,  SUr  la  vulve  dé  quatre  femmes,  dont  deux  étaient 
évicèintês  de  six  ' méis  /  tandis  '  que  les  deux  autres' 
ne  l’étaient  pas,  l’altération  suivante  :  Chez  toutes  , 
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rougeur  violacée ,  turgescence  de  la  vulve ,  chaleur 
plus  intense  qu’à  l’ordinaire  :  cela  était  surtout  sen¬ 
sible  chez  les  deux  femmes  enceintes.  Nombre  extrême¬ 
ment  considérable  de  petites  taches  d’un  blanc  mat,  irré¬ 
gulières,  ayant,  terme  moyen,  une  ligne  de  diamètre, 
élevées  à  leur  centre  ,  ordinairement  isolées ,  quelquefois 
réunies  au  nombre  de  sept  à  huit ,  situées  à  la  face  interne 
dés  petites  lèvres ,  à  l’orifice  du  vagin  ét  du  méat  uri¬ 
naire.  Chez  une  des  femmes  je  compte  bien  quatre-vingt 
de  ces  taches  dans  un  pouce  carré  de  surface.  Je  les  exa¬ 
mine  de  très-près  et  à  la  loupe ,  et  je  vois ,  de  la  manière 
la  plus  évidente,  qu’elles  sont  constituées  par  un  soulè¬ 
vement  de  l’épidferme  vulvaire ,  au-dessous  duquel  s’ést 
amassée  une  substance  blanche ,  assez  consistante  ,  qui  se 
confond  avec  sa  face  interne.  Quelques-unes  de  ces  pla¬ 
ques  se  déchirent  spontanément ,  j’en  déchire  d’autres 
avec  la  pointe  d’une  épingle  chez  les  deux  femmes  en¬ 
ceintes,  elles  persistent  pendant  tout  le  temps  que  leurs 
Vulves  sont  soumises  à  mon  observation.  ■ 

M.  Guersent  (1)  a  observé  chez  les  jeunes  filles  ,  à 
la  face  interne  des  nymphes ,  une  altération  analogue  à  celle 
que  je  décris.  Peut-être  Hippocrate  (a) ,  Vanswiéten  (3), 
Vogel  (4) ,  ont-rls  connu  quelque  chose  de  semblable. 

Jè  regarde  donc  comme  une  chose  bien  prouvée  qu’au 
bord  libre  des  lèvres. la  fausse  membrane  du  muguet  siège 
primitivement  au-dessous  de  répilhéliuïü,  dont  la  dégé¬ 
nérescence  pourrait  bien ,  du  reste ,  là  constituer  aussi , 
Soit  en  totalité ,  soit  én  partie  j  qu’au  bout  d’un  certain 
temps  la  cuticule,  ou  une  nouvelle  fausse  membrane,  se 


(i)  Dict,.  de  Méd.  en  18  vol. ,  art.  Aphte  ,  p.  5io.,(-j)  De  Natùra 
rriutiebri ,  sec*.  4  ,  p.  SS/f.  —  Dt  A iorb.  mul.  lib.,  sfcct.  5  ,  §.  6o5; 
(3)  Cortirn.  in  Botrhadv.  Aph, ,  p.  979.  (4)  Prœlect.  de  cognoscend, 
et  curand.  morb. ,  .  167. 
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reformant ,  au-dessous  d’elle,  muguet  peut  paraîtreiibçe , 
et  continuer  enieffet  àd’êtrQjjù^/fü’^  la  fin  (le  .la  maladie.  » 
:  Getteî  d!spt3?iti,<5n  s o us-épi théliaq.uë;  de, .  Ja  faiisse  mem-  ; 
hrqnë  ,est, évidente;  ,pouy  tout  le  bord  libre'  de  l'ouverture :■ 
buccale ,  j  usqu’à  l’ëudroit  où .  commence  la  -couche  ,glan-> 
duleuse.de  la, face  postérieure  des  , lèvres. -  À  partir  de  là  , , 
jen’ai  jamais' pu  constatervsur  le  vivant  si  le  produit <■ 
pseudo-membraneux  -était. 'primitivement  sus  o.u  sous-ja- 
c,ent;ù  rjépit|jdUùm ,  si  ce  n’ëst.à  la,  partie  antérieure  de  là 
face  interne .  des;joues„  .oùi:I’épithélium  labial  me  semblait 
se;çontinuer  sur  la  fausse  membrane  en  présentant  quel¬ 
ques  rides  ^  continuation, de,  celles-, de.,  l'épithélium  de  la 
eommis^urei  des  lèvres,, -et,  à  la  partie  moyenne  delà  voûte, 
pnlàtinq  pùi la? fangse membrane  m’a  paru,,  plusieurs  fois  „ 
coînmencctr  sou?i  la-  cuticule.  Dans  tout  le  reste  de  l’éten¬ 
due  de  la  cdvilébuecale  j  excepté; à  la  vo ûte  palatine ,  elle 
était  ;  quelq  uefqis  ;  tellement,  adhérente ,  qu’il  ;  m’était 
pessibl,eqde.lit  détpeber  sans  faire  saigner  la  membrane 
sous-jacente;  c’est.çe  qui,  avait  lieMfiurtout  à  la  face  interne, 
des  joues  jUt  ceiqui  arriyaitrarement  à  la  face  sup,érie,ure 
de'  la  ilanguee  Au  dclà  ,  misent  bien  que  sur,  le  vivant  if 
ip’a;  toujour.Sîété  impossible, .de  m’assurer,  m;ême,par  la. 
vue,,  désl  rapports  de  la, faussé  membrane  avec  l’épithélium, 
Dlusiéursi  fqisi  j,ë  l’ailaissée ,  à  dessein  ,  ;s’, épaissir,  ça,ns 
en  énlençr  :  la  moindre  parcelle.,  ,e,tij.e;  l’ai  vue  acquérir»; 
dàqs  toütes  l.ës  .pantiesi  de  là  boq.çJbe;,;fet  notamment, ùdq. 
face:  interne  d,es,  joués  tct,âi  Ja  face  ;supérie.àrùi4pla,langq.efi 
uneiépaissëur  eti  une  continuité  remarquables.;  Daps-pe 
c£f?s  lesTCflucbes, ultérieures, ,  étaient  „ply$  ■;  ,javme(s.  );et , plu% 
consistantes;  et  lorsque  je  les  enlevais  il  m’était  évident 
qu^çjyçs.éfaiçn^situées  sur  l’épithélium ,  oe.qyie.cette  mem- 
brauulp,  n’existait,  plus ,  car  aq-desso, us  d’elles  j’en  pou¬ 
vais  de  plus  récentes  ,  de  plus,  blanches ,  et  la  muqueuse 
bqcpale  ne  donnait  pas  de  sang.  '  ■  -■ -  , 
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Lorsque^  •  guérison;  >  la 

fausse  membrane  diminuaftjd’épai^gur!. gtde  eentinuM  * 
etifipissait;par  .disparaître, tçiiSit^jTaitjj  eW(kisMJî;t.s^.;der4- 
niers  ;  lambeaux:  4  .  la  face,  interne ,  desfjones.').  Dans.  ceijOàls 
encore , ,  si ,  elle,  njqf&jt  ;pas  ;  été,, . dbfci SfOuldéhûb  i, c^o.usrépi- 
théliaque , , au.  mqins  finissait-elle!  par  Je HfeŸmift'  quelque 
iemps.ayant  sa  ^ipparitiQfl* üU'Via  JronèM'  ï*Wt;U;  ,  vn 

■  J’ai  .examiné,  après  lamprt,  des,,membçafies  muqueuses 
digestives  ,s,us-diaphragmatique  et  gastrique  'revêtues  ;d’une 
petite,  pu .  d’une  grande  quantité  de.pmguetddfmÇ;,  .Jaunef, 
noir  5  .disposé , en.pellicules  ,  en  flpçpps  isolés  ,,eu ;  plaques 
continues.  J’ai  étendu,  ces,: musqué us£^,MJ,e)  les  fai  .éfudjée? 
spus  l’eau  et.hors  del’eau  ,  avant;etgprés,la;eoctipn  it  l’egu 
bouillapte  ,  .sans,ou,ove.c,.ipimersipn  dans;  I’alpohoj,  dans 
une  dissplutjpn  de  sublimé,  corrpsify, à  J’.œil, -nu qpgjj&lp 
des  instrumens  grossissans.  ,,  t ^ 

,  Quelles  qup fussent la|Oo,U:leùrjl’épaisse.ur:,îadisppsi[tion 
déjà  iüjussexinenabrane ,  je  l’ai  toujours', trouVée.l'ibjre  tieti  jôii 
tpqjpurs  pu  l’enlever, sans,  intéiiessèï'o'l’épitJiéliuibJilriik 
voutçpalai)ine,,à  la:face su.pé4îéUrè.éf  b  k'hashidella  lbhguéî, 
sur  ’lfi'Koilfi  du,  ipplfiis ,  'Jds'aHïJigdales  iiàdaj  jjaïtialtostériUoré 
et  supérieure  du  pharynx.:  Il>  n’em'étaitipasitoiijDUBSifàinsi 
à  ,1a  face  postérieure  ides  lfivrest,  fi  ladaeê  iin  teriie  -des jjaxioy, 
fida  partie  inférieure:  du  pharynx  et  dans  l’oesopKagel  Dans 
les  deux  preipiens-, points ,  'quelquefois  üinë'pqdtid jdilipéot- 
duit  pseudo-membranëuxiiblahcji'e'l  échilleuseibuipultaGëè 
était  fibre, akdeSsuside  fiépithéliunMrtndis  que  l’aufnQàioisJc 
jaceÈtpfi  iÇgltg  me'mbjranuleij  faisait  corpsja’Mdcilaimemhddné 
muqueuse.  ét  constituait.  des!  espèeeside  (fldèoïisl^ai.uhMttés 
aurdessods.  desquels  ,1a.  membrane  t  présdntaitsiràtilép'àisàii^  1 
4qméntijnarq"uélpar!iino4oinlq(de!mé»ielcou|e»rad’-Ji!Kusoiur 
-vent:. se  montrer,  isolée,  chacune  adei.cOsittispobitibrâ^dji 
muguet.:,  ...  .nio.hiu  m  ?.»?.  •miffiyiiVWd 

—  Le, 2  janvier  ïSsyl  sur-lesîdéuxi  jpuësvd’univitfillaqd; 
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mort  dans,  le  service  de  M.  Huilier,  à  Bicëtre,  j’ai  trouvé 
des  flocons  pseudo-membraneux  sous-épithéliaques  abso¬ 
lument  semblables  à  ceux  du  muguet  gênai  sous-épithë- 
flaque ,  et  Ü  ceux  du  muguet  le  plus  ordinaire  de  l’œso- 
phagéL  Bans  ce  dernier  conduit  y  en  effet ,  et  à  là  partie  in¬ 
férieure  du  pharynx  ,  lorsque  les  points  de  muguet  étaient 
raines,  minces,  blancs,  crémeux,  qu’ils  représentaient 
plutôt,  dés  pellicules ,  des  écaillés ,  que  des  flocons ,  je 
trouvais  aussi  au-dessous  d’eux  l’épithélium  intact. 
Mais  dans  le  cas  où  les  lambeaux  pseudo- membraneux 
étaient  jaunâtres,  épais,  floconneux,  ils  adhéraient  par 
lètir  base  à  la  tunique  muqueuse  proprement  dite.  Lors¬ 
que  je  les  enlevais  de  forcé,  je  voyais  souvent  venir 
avec  eux  des  lambeaux  de  celte  membrane;  et  si  je 
parvenais  h  les  en  détacher  sans  l’entamer,  je  voyais  à  la 
place.  de  chacun  d’eux,  une  téinle  jaune ,  une  opacité; 
un  léger  épaississement  de  la  muqueuse ,  auxquels  ne  par¬ 
ticipait  point  la  tunique  celluleiisé  soüs-jaceiite.  Il  m’à 
semblé  plusieurs  fois  voir  ,  sous  l’eau  ,  flotter  sût  ces  Hoc1 
cous  des  lambeaux  d’épithélium  ,  tandis  qu’autourd’eux, 
cette  membranule  était  intacte.  Mais  le  plus  souvent  sur 
ces  flocons  je  ne  trouvais  pas  dé  traces  d’épithélium,  tandis 
qu’autoUr  d’eux  il  existait  manifestement.  Conjointement 
avec  les  flocons  jaunâtres  adhérant  à  la  muqueuse  extV 
taient  quelquefois  les  pellicules  blanches ,  crémeuses  , 
libréSr  au-dessus  de  l’épithélium. Tout  ce  que  je  vieris 
de  décrire,  étqit  très-facile  5  voir  sur  dés  piècéS  ciiites 
b  l’eàu  bouillante  et  étendues  sous  l’eau.  Dans  l’exa- 
mén  les  flocons  présentaient  le  même  aspect ,  le  même  de¬ 
gré  d’adhéreticé  à  la  tunique  muqueuse  avec  les  mêmes 
circonstances  que  dans  l’œsophage.  Mafoil  n’y  a  pas  d?épi- 
thélium  dans  l’estomac  et  par  conséquent  il  n’y  avait  pas 
à  en  chercher  au-dessus  ou  autour  des  flocons.  Jé  ne  me 
rappelle  pas  avoir  jamais  trouvé  dans  l’estomac  ,  soit  seuls 
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soit  unis  aux  floconsadhérens,  de  points  blancs  pellicu- 
çulaires ,  libres. 

Il  est  des  fausses  membranes  qui  peuvent  s’organiser ,  se, 
convertir  en  tissu  cellulaire,  et  se  surajouter  ainsi  pour 
toujours  à  la  membrane  sous-jacente ,  c’est  çe  qui  advient- 
lorsque  cette  addition  n’est  point  empêchée  par  des  troll c- 
mens  trop  violons  et  qu’elle  gênerait  peu  les  fonctions  des. 
organes  sur  lesquels  elles  se  ferait.  Ainsi  .l’on'  voit  s’.argà'-j 
niser  les  fausses  membranes  des  plèvres;  des  auteurs  pen¬ 
sant  qu’il  peut  en  .être  ainsi  de  quelques  fragmens  de  là 
membrane  croupale,  Mais  on  conçoit  que  cola  n’àura  pas 
lieu  pour  les  fausses-membranes  du  tube  digestif.  Le  seul; 
passage  des  matières  alimentaires  à  leurs  états  successifs 
suffirait  pour  l’empêcher,  Aussi  n’ài-je  jamais  vu  dans  la 
fausse-membrane  du  muguet ,  un  commencement  d’orga¬ 
nisation  ,  et  à  plus  forte  raison  de  conversion  en  tissu  cel¬ 
lulaire.  Deux  fois  seulement  j’ai  trouvé  à  la  base  dé  la,, 
langue  et  à,  la  partie  moyenne  de  l’œsophage  ,1a  face  ex¬ 
terne  du  lambeau  pseudo  -  membraneux  fortement  adhé¬ 
rente  à  la  muqueuse  enflammée  ,  et  sillonnée  par  des  stries,; 
rouges  bien  évidemment  vasculaires. 

Est-il  possible  de  préciser  plus;  encore  que  je  viens  de; 
le  faire ,  le  siège  du  muguet  dans  la  muqueuse  digestive 
sus- diaphragmatique  P  II  faut  bien  que  certains  auteurs  ^ 
M,  Auvity  par  exemple ,  l’aient  cru  ,  puisqu’ils  ont  avancé: 
que  le  muguet  siège  dans  les  follicules  muqueux.  Ils  l’ont 
avancé ,  mais  sans  preuves.  J’ai  cherché  à  faire  çe  qu’ils 
n’avaient  point  fait  :  j’ai  voulu  voir  si  le  muguet ,,  dans  ses 
deux  états  principaux  ,  était  une  Causse  membrane,  sus  ou 
sous-épithéliaque ,  envoyant  dans  les  follicules  des  proion, - 
gemens  pseudo -membraneux,  ou  bien  était  ces  folli-, 
çuies  eux-mêmes  hypertrophiés.  Voici  comment  je  cher¬ 
chais  ,  et  ce  qup  j’ai  trouvé. 

t*  Sur  le  vivant  j’ai  examiné  la  fausse  membrane  il  In 
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langue  y  à'IS'vOûtéipàiàtine ,  ou  lès  cryptes  müquëux  soht 
très-apparens ,  cl  je  ne  l’ai  jamais  vue  se  prolonger  '  claiis 
aucun  d’eux.  Il  y  a  mieux!;  s  u  rpïüsîèürs  en  fans  ciré  z  lès- 
qùëhi  lé  mùgüél  pàlëtîn  farinait  ùnëfaüssë  mènrljrahe  cob- 
tinue  ,'  jéd’ai  vue  perfofëé  aux  endroits  Seéleméiit^des  ou- 
vertdres'  crÿplëüsésVdoüPla  leîntè  bleuâtre  tranchait'  de  la 
ma(nièrèldplûs  mérquëè  su'r  le  fond  Llalic  de  la  fausse  mem¬ 
brane.  C’est  unè  des  observations  qui  m’oht’le  pl'ùs  frappé. 

2.0  Sur  le  cadavre  j’ai  soulevé  avec  précaution  les  Iam- 
bedüx  pseiido  - membraneux'  du  muguet ,‘  aux  endroits  Oii 
lés  ouvertures  crypteiiSés  sOnt'très:apparentesr;  pal  exem¬ 
ple  h  la  partie  posféW'eili^e  dés  lèvres ,  à  là  basé  dé  la  lan¬ 
gue,  h  la  partie  postérieure  de  la  voûté  palatine;  Je  n’ài 
pas  vu  une  seule  fois  le  moindre'  filef  pseiido- mem¬ 
braneux  se  prolonger  dans  un  follicule  ,  et  chacun 
sait  que  ;  même  chez  les  nouveau-nés,  il  est  extrême¬ 
ment  facile  d’introduire  dans  les  cryptes  muqueux  de  la 
.  voûté  palatine ,  ùnè  soie  assez  forte  de  sanglier.  J’ai  fait 
cêttë  réchérché  sur  des  pièces  où’ j’avais  laissé  la  fauVsè 
membrané  telle  que  je  la  trouvais ,  sur  d’autres  oh  je  l’a¬ 
vais  coagulée  par  faction  de  l’eau  bouillante ,  j’ai  toujours 
obtenu  le  mêmë  résultat.  Voici  une  contre- épreuve.^  J’ai 
pris  sur  des  adultes  et  dè's  nouveau  nés  qui  n’avaient  ja¬ 
mais  présenté  de  muguet,  les  points  nommés  pluë  haut 
de-  la  muqueuse  digëstiië '’sus-diàphràgmatique.  J’ai  coa- 
giilé'par  l’ëaii bouillante,  le  mucus  étendu  à  leur  sürfacë; 
j’cn  ai  VU  très-sou  venldes  filets  se  prolonger  dé  là  manière 
là  plus’  éviden te  dans  lés  cryptes  muqueux;  et  certes  il 
m’eût' été  bien  plus  facile  d’y  voir  entrer  des  prolonge- 
mens  pseiido  -  membraneux ,  si  réellement  ils  y  fussent 
eût  rés.  '  ";: 

'‘De’ ces Jfaîls- 1  généraux , •  je 1  crois  pouvoir : conclure ,  non 
point  que  le  muguet  ne  peut  pas  pénétrer  dans  les  ouver¬ 
tures  crÿpteuses,  non  point  qu’il  n’y  pénètre  jamais  ';  mais 
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que  je  ne  l’y  ai  jamais  ;vu  pénétrer.  L’absence  totale  des 
preuves  en  faveur 'de  l’a:ssertipn<:contraire  une' porte  à  ;  la 
rejeter  provisoirement ;  je;n’ai  jamais  pu  'Vdiri  davantage , 
dans  le  muguet,  un  amas  de  follicules;  pathologiquement 
développés.  -  •••••;>  i "•  j  ravaaiî»  «  ,'ioa 

Et  d’abord ,  cette  opinion  ne  s'appliquerait  pas  àdtffoin'hc 
crémeuse ,  pellicülaire ,  toujours  sus  -épithélîStjÜë  étljibfé 
sur  le  cadavre.  Elle  ne  pourrait-s’entendrè. qué'dè  la  forme 
couenneuso  adhérente ,  toujours  sous-épithéliaque  après 
la  mort.  Or,  dans  ce  ea:S  encore  ,.  elle  est:  fausse  /ëf'voici 

pourquoi:  ■  1  -I  .r,o  . 

i ,°  Elle  est  en  contradiction  avec  tout  ce  qù’on1  sait  de  lit 
•  théorie  des  fausses  inenibraftes.  Y  a-t-il  ;dës  ‘fdllfcuiës1 dans 
les  séreuses;  dans  Earâehnoïde ,  les  plèvres',  le  péricarde  'l 
le  péritoine.  '•  '  ;  ^ 

s.”  Les.  seuls  endroits  de  la  muqueuse  digestive, ou  paie 
rencontré  la  forme' floconneuse 'du  muguet,  sont  ceux 
qui  contiennent  le  moins  de  follicules  muqueux;  telles  sont 
la  muqueuse  gén'alè,  pharyngienne,  œsophagienne,  la  mu¬ 
queuse  gastrique.  ,  ,  - 

3.°  J’ai  cherché  directement  à  reconnaître ,  dans. Je» 
flocons  du  muguet  adhérent ,  îles  follicules  hypertrophiés. 
J’ai  soumis  ces  flocons  h  des  verres  grossis.sans  ,•  je.;les„ai 
disséqués  avec  le  plus  grand  soin ,  compara  liyement  à  des 
follicules]  muqueux  qui  se  trouvaient  à-côté, d’eux.,  tel , je 
n’y  ai  jamais,  vu  que,  de  petites  fausses  memhranp^paij- 
lielles,  jointes,  et  adhérentes  au  tissu  de  la  muqueuse 
qui  les  avait  sécrétés.  ,  ...  -,  ... ,, 

Le  muguet  ne  .consiste,  donc. pas,  non  plus  .enmnanias 
de  follicules ,  muqueux, pat, hplpgiquenaep^dévelpppé^s.,  ,-j 
D’après. tout  ce  que  je  viens  de/dire:;  il  i  doit  être  évident 
:  que  la  fausse .  membrane  dii  muguet;  peut  se  Comporter  de 
;deux  manières  ,  soit  dans  son:  aspect  général  i  soit  dans  ses 
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rapports  particuliers  avec  la  couche  la  plus  'superficielle 
4e  la  membrane  muqueuse  productrice* 

<1  V.A  l’état  crémeux  ;  le  muguet  consiste  en  écailles  ou 
pellicules  blanches,  d’apparence  caséeuse ,  faciles  h  écra¬ 
ser,  à  enlever  par  des  lotions  ou  des  frottemehs  légers  , 
litres  à  la  surface  de  la  muqueuse  ;  et  que  l’examen  cada¬ 
vérique  montre  toujours  sus-épithéjiaques; 

a0.  A  l’état  floconeux ,  ce  sont  des  plaques  filamen 
teuses,  irrégulières,  jaunâtres,  plus  ou  moins  isolées, 
toujours  sous-épithéliaques  ou  au  moins  adhérentes  à  la 
miiqueuse  dont  on  enlève  des  lambeaux  quand  on  essaie 
de  les  détacher. 

Maintenant,  ces  deux  états  commencent-ils  toujours 
de  là  même  manière?  La  fausse  membrane  est-elle  tou* 
jours  primitivement  déposée  sous  l’épithélium  ?  Gela  pour¬ 
rait,  être;  les  faits  de  muguet  manuel  ,  de  muguet  vul¬ 
gaire  ,  ,de  muguet  labial ,  constamment  sous-épithéliaques, 
porteraient  à  lé  croire;  mais  l’observation  directement 
faite  sur  le  vivant  ne  l’a  pas  montrée;  le  montrera-t- 
elle?...  Ce  qu’il  y  a  de  certain ,  c’est  que  sut  le  vivant ,  il 
n’est  pas  possible  de  distinguer  ces  deux  états ,  et  que  sur 
Je  cadavre  ils  peuvent  exister  seuls  ou  ensemble ,  sur  diffé¬ 
rons  points  ou  sur  lé  même  point  de  la  muqueuse  digestive 
sus-diaphragmatique. 

Quoi  qu’il  èn  Soit  du  siège  primitif  du  muguet,  toujours 
ëSt-il  qu’une  de  ses  deux  espèces  au  moins  est  déposéë 
d’abord  au-dessous  de  l’épithélium ,  et  en  rapprochant 
ce  fait  de  la  disposition  des  fausses  membranes  sut  le  té¬ 
gument  externe  et  sur  les  parties  de'  l’interne  dépourvues 
d’épithélium ,  il  en  résultera  ,  pour  le  siégé  plus  ou  moins 
profond,  des  fausses  membranes  sur  l’appareil  tégumen- 
taire ,  une  échelle  de  gradation  assez  curieuse. 

Ainsi ,  à  la  peau ,  il  ne  se  forme  de  fausse  membrane 
qu’après  l’ablritipn  de  la  cuticule  et  sut  le  corps  muqueux; 
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<m  bienl’épiderme  lui-même:  s'altère-,  se  ramollit  et  simule 
une  fausse  membrane  analogue  au  muguet  crémeux  , 
op  mieux  encore  au  muguet  pommençant  des  lèyres ,  où 
l’on  ne  saurait  distinguer  l’épithélium  dégénéré  de  la 
fausssemembrane  déposée  au-dessous  de  JuL 
Dans  la  partie  du  tégument ,  interne  revêtue  d’épilhé- 
lium,  celle  dernière  membranule  peut  s’altérer,  se  ramob 
lir  .à  aon  origine  comme  l’épiderme  cutané..  Plus  loin  ,  au- 
dessous  d’elle  ,  le  produit  pseudo  -  membraneux  est  déposé 
soit  en  totalité,  soit  en  partie,  et  quelquefois  est  mis 4 
nu  ,  tout  en  restant  adhérent  par  une  de  ses  faces  à  la 
muqueuse  sous-jacente. 

Enfin,  dans  la  partie  du  tégument  interne  dépourvue 
d’épithélium  ,  la  muqueuse  oculaire,  nasale,  pulmonaire, 
gastrique,  etc....  le  produit  pseudo-membraneux  est  dis¬ 
posé  immédiatement  à  la  surface  de  ja  membrane  qu’il 
quitte  en  général  avec  plus  de  facilité.  • 

Et  qu’on  ne  s’étonne  pas  de  l’analogie  que  cette  digres¬ 
sion  sur  le  siège  des  fausses  membranes ,  dans  les  diverses 
parties  du  tégument ,  soit  interne ,  soit  externe ,  semble 
établir  entre  elles ,  les  produits  liquides  des  secrétions  tér 
gumentaires  ,  et  les  deux  épidermes  soit  sains ,  soit  dégér 
nérés.  Cette  analogie  est  dans  la  nature. 

Les  anatomistes  modernes  ne  regardent-ils  pas  l’épi¬ 
derme  comme  du  mucus  plus  ou  moins  condensé  (i)?Les 
chimistes  n’ont-ils  pas  montré  le  mucus  et  les  deux  cuti¬ 
cules  répondant  de  la  même  manière  aux  mêmes  épreu- 


(i)  Hippocrate  ,  Lib.  de  carnibus.  —  Paré,  de  l'Anatomie, 
liv.  3  ,  chap.  3  ,  p.  g3.  —  Riolan ,  Anthrop.,  liv.  a,  cap.  4> 
p.  *37.  —  ÎYIalpighi  ,  De  externo  taçtus  organo,  p,  60  et  seq .  — 
J.  F.  Meckel  l’aïeul ,  Mém.  de  l’Aead.  de  Berlin  ,  17S5  ,  p.  79.  — 
Bichat  ,  Anat.  gén. ,  tom.  4,  p.  778. —  J.  F.  Meckel  ,  Manuel 
d’anatomie,  tom.  1 ,  p.  47°-  —  Seiler  ,  Dict,  anal,  de  Piercr, 
art.Tegumens. — Béclard  ,  Anal,  genér. ,  p-  a8a. 
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ves  (i)  ?  N'ont-ils  pas  dit  que  le  mucus ,  l'épiderme  et. 
l’albumine  coagulés  ,  différaient  peu  ou  ne  différaient 
pas  (2)  ?  Les  uns  fet'les  aulres  n-?oiW-ils  pas  ajouté  que  les 
fausses  membranes  n’étaient  primitivement  que  deTalbù- 
mine  coaguIée?'f3) 

-  J’ai  essayé  de  faire  pour  lé  muguet  ce  qui1  avait  été  fait 
pour  quelques-unes  !des  aütrés  fausses  membranes.  J’ai 
soumis  le  mucus  des  narines ,  du  pharynx ,  des  bronches , 
'de  l’estomac ,  des  intestins ,  l’épiderme ,  l’épithélium ,"  les 
fausses  membranes’ libres  ou  adhérentes  ,  crêmeUsés  oü 
floconneuses  ,  de'  la  muqueuse  digestive  sus  et  sous-dia  - 
phragmalique ,  avec  ou  sans  l’épithélium  qui  les  recouvre 
ou  ïes  environne  ,  celles  !des;  plèvres ,  du  péricarde ,  de  la 
•vessie,; à  l’action  des  acides  sulfurique ,  nitrique ,  hydro  • 
chlorique ,  de  la  potasse  caustique ,  de  l’ammoniaque ,  de 
-l’éther  sulfurique,  du  sublimé  corrosif,  de  l’alcohol ,  de 
l’eau  froide  ou  bouillante ,  du  feu.  J’ai  varié  le  temps  d’ap¬ 
plication  depuis  un  quart  d’heure  jusqu’à  vingt-quatre 
•heures.  Les  résultats  que  j’ai  obtenus  ont  toujours  été  les 
mêmes  pour  tous  les  différèns'  tissus  ou  produits  sécrétoires 
que  je  tiens  d’énumérer.  Leur  réunion  constitue  le -se¬ 
cond  caractère  de  la  fausse  membrane  dmmüguét.  Les 
voici  : 

;  i.p  Acide  sulftiru/ue. — Nulle  dissolution  ,  retrait  , 
conversion  én  unie  substance  d’un  jaune  brun ,  molle ,  pul¬ 
peuse,  transparente,  conservant  la  forme  dülarnbeau  à  tant 
son  immersion  :  dans  le  cas  de  fausse  membrane  ,  le  plus 


».•'.(*)  'Fourcroy,  M.  Vanquelin,  Berzelius  ,.*  Hatchett ,  Orflla, 
Traité  de  Chimie  ,  tom.  2  ,  pag.  4i4  ,  5i  5. 

(3)  Orfila y'îâ.  •,  pagj  -gÿ’*  — ’SchwîIgüë1,  du  Croup  a/giï,  1821  , 
pag;25  jiSS.^Bicliàt  ;  ,  pBg.'444'  V:763')’  ®fc.  '  ; 

'  '(3)‘SchwHgué ,  id:  ibidi^-  Chaussier  /notés* de  'la  'Pfrctôlogtc 
de  Selle.  — Villerrùë  f  loco  Wato. 
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souvent  division  erh  petites'  écailles  gagnant1  fe  fond  du 
liquide. 

e.°  Acido  nitrique.  —  Mêmes  résultats.  La  substance 
convertie  est  d’uh*  jaune  paille. 

3. °  Acide  hydrôclilôrirfue.  —  MêmeS-  résultats ,  -mais 
moins  sensibles  ,■  couleur  jaune  plus  foncée  de  la  sub¬ 
stance. 

4. ®  'Potasse  caustique.  -.'  Nulle  dissolution,  conver¬ 
sion  en  une  substance  légèrement  jaune,  molle,  peu  trans¬ 
parente  ,  plus  floconneuse  que  pulpeuse;  dans  le  cas  de 
mucus  trèsdiquideY  il  semble  y  avoir  un  peu  de  dissolu¬ 
tion. 

•  '5.°  Ammoniaque.—-  Nulle  dissolution ,  nulle -action 
•  apparente1,  sorte  de, légère  imbibition. 

6.°  Ether  sulfurique. —  Même' résultat;  peut-être  un 
peu  de  coagulation. 

7.0  Sublimé  corrosif.  —  Alcohôl.  — EaüboùMlante. 
—  Eau  froide.  —  Nulle  dissolution  y  coagulation ,  blârP 
chîment ,  suivant , 1  dans  leur  intensité ,  une  progression 
décroissante  marquée  par  l’ordre.  d’énum’éCation  de  ces 
■  réactifs.  ■'  ‘j-':  •  , -■:*  n 

8.°  Combustion  sur  des  charbons  ardens.  — •  Bour- 
soüfllement ,  fumée,  dégagement  d’une  forte  odeur  de 
corne  brûlée ,  charb  on  noir  ,  léger ,  poreux ,  très-friable , 
sur  lequel  l’acide  sulfurique  et  la  dissolution  de  potassé 
caustique  n’ont  ancüne  action,  même  dissolutive. 

Ces  divers  résultats  sont  f  à  peu :  do  chose  près,  Ceux 
qu’ont  obtenus,  pour  le  mucus ,’  Fourcroy ,  Sclrvvilgué , 
MM.  Vaùquèlin ,  Bérzélius ,:  Hatchett;  pour  l’épiderme, 
BiCbat,  MM.  Vauquelin ,Hatchett;  pour  la  couenne  du 
sang,  les  fausses  membranes  des  séreuses ,  dé  la  vessie, 
du  croup ,  du  muguét;,  Schwilgiié  J  MM.  '  Double,-  Gûcr- 
sent,  Bretonneau.  ' 

'  Le  troisième  caractère  qui  assimilé  la  fausse  membrane 
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du  muguet  aux  autres  concrétioiis  du  même  genre  ,  p’est 
l’état  inflammîàtoirë  de  la  muqueuse  à  laquelle  elle  sesura- 

j°ute-  ;  ■  ’-.’ih.- ■ 

J’ai  constamment  vu  ,  lorsque  j’aiété  àmêpipd’obsçrT 
ver  l’invasion  du  mal ,  la  formation  de  la  fausse  membrane 
dans  la  bouche  ,  précédée  d’un  état  de  rougeur  ,  de  tur¬ 
gescence  ,  de  sécheresse ,  de  chaléur  très-manifeste  de  la. 
muqueuse  buccale  ,  accompagné  ou  suivi  très-souvent  de 
difficulté  dam  la  déglutition,  de  chaleur,  de  sensibilité 
abdominale,  de  vomissemens,  de  diarrhée,,  de  tous  les 
signes  y  en  un  mot,  que  l’on  croit  propres  aux  inflamma¬ 
tions  de  la  membrane  muqueuse  digestive. 

A  l’ouverture  des  cadavres  j’ai  presque  toujours  trouvé, 
surtout  dans  là  forme  eouenneuse  du  muguet,  des  traces, 
anatomiques  d’inflammation  de  la  membrane  muqueuse 
sous-jacente;  une  rougeur  souvent  violacée ,  un  très-grand 
développement  d’arborescences  vasculaires  ,  quelquefois 
une  combinaison  du  sang  avec  la  muqueuse  qui  avait  alors 
augmenté  d’épaisseur;  mais  je  n’ai  jamais  trouvé ,  sous  la 
fausse  membrane,  quelques  moyens  que  j’aie  employés  à 
cette  recherche,  de  traces  d’éruption,  d’ulcération  ou  de 
gangrène  de  la  muqueuse ,  ainsi  què  je  l’ai  déjà  dit. 

C’est  cette  inflammation  bien  manifeste  de  la  muqueuse 
digestive  sus-diaphragmatique,  en  travail  de  la  fausse 
membrane,  qui  donne  lieu,  pour  la  produire,  à  l’altéra¬ 
tion  de  la  sécrétion  perspiratoire  et  folliculaire  ,  quatrjèm<a 
et  dernier  caractère  du  muguet. 

Cette  altération  n’est  pas  d’observation ,  mais  de  pur 
raisonnement;  et  ce  raisonnement  est  celui  qu’on  a  dû 
faire  pour  la  généraliser  en  l’appliquant  à  toutes  les  fausses 
membranes.  On  a  reconnu ,  pu  l’on  a  cru  reconnaître  dans 
îcs  membranes,  soit  séreuses,  soit  tégumentaires ,  deux, 
voies  Seulement  de  sortie  des  liquides  sécrétés  :  une  voie 
de  sortie  par  Iv, s  ouvertures  exhalantes,  une  autre  par  les 
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ouvertures  folliculaires.  Ges  dernières  ouvertures;  ont  été 
mieux  vues  que  les  premières,  ceci*  soit  dit  en  passant.  ; 
Ott'à' vu  ,  dàhS  un  état  inflammatoire  de  ces  membranes, 
une  substance  nouvelle  s’y  ajouter.  Cette  substance  ne 
poiivait  sortir  que  d’elles,  et  n’en  pouvait  sortir  que  par 
les  deux  seules  espèces  d’ouvertures  qu’on  y  avait  re¬ 
connues.  Mais  par  ces  ouvertures  sortent ,  dans  l’état  nor¬ 
mal;  les  produits  sécrétoires  ,  perspiratoire  et  folliculaire. 
Lés  substances  nouvelles  pseudo-membraneuses  n’étaient 
donc  que  ces  produits  transformés.  Cette  conclusion 
peut  être  admise;  mais  il  eût  été  plus  sûr  de  voir  :  on  ne 
l’a  pès  pu;  et  malheureusement  je  ne  puis  prouver  mieux 
le  dernier  caractère  du  muguet. 

Des  recherches  historiques,  des  descriptions  et  cfes  dis¬ 
cussions  diverses  auxquelles  je  me  suis  livré  dans  en 
travail ,  il  résulte  que  le  muguet ,  considéré  dans  sa 
nature  locale ,  ü’est  ni  une  éruption ,  ni  une  réunion 
d’ulcératibns  ,  ni  un  état  gangréneux  de  la  membrane 
muqueuse  digestive  sus-diaphragmatique;  mais  une  fausse 
membrane,  qui,  pendant  la  vie  et  après  la  mort,  peut 
être  vue  sus  ou  sous-épithéliaque ,  mais  dont  rien  encore 
ne  prouve  incontestablement  le  siège  primitif  exclusive¬ 
ment  sous  l’épithélium. 


Empoisonnement  par  l’acide  sulfurique;  inflammation 
intense  du  pharynx .,  <  de  l' œsophage  et  de  P  estomac  ; 
point  d'appareil  fébrile.  —  Observation  recueillie  par 
le  docteur  Lebidois  fi  Is. 

On  a  beaucoup  insisté  sur  l'importance  dès  irritations 
de  la  muqueuse  gastrique  dans  la  production  des  phéno¬ 
mènes  fébriles;  Sur  leur  grande  part  à  la  fréquence  dxr 
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pouls ,  à  la  ,  chaleur  âcre ,  ,à  la  sécheresse 'de  la  peau  ,.à 
:ro,uS(ru.r  4e;I,a  langue aii., -trouble  desifonctions  intellec- 
luellcs,  etc....  Sans  discuter,. ici  l’influence  réelle  ;  mais 
quelque.rojs  exagërée  par  des  a  uteurs  »;  de  . cette  inflammation 
dans  la  production,  de  cet  appareil  de  .symptômes-,  ,jc  rap¬ 
porterai  un  fait  dont.., j’ai  dt.é  témoin^ifqui  tend  à  donner 
P.ll.s  deyaleur  aux  signes  locaux  dansje.  diagnostic. de,  cette  . 
maladie,,  et  semble.; démontrer  qu’elle  peut». lorsque; sa 
cause  e^t  extqrne,’, exister  à  étatntrès^uigu  ;  sans  les' 
pJl,én;omèpes  sympathiques  dont  on  la  croit  inséparable*, ,! . 

Au  mois  d’octobre  dernier ,  une  fdle  de  22  ans,  brune  , 
forte ^  et  d’un,  caractère;  passionné,  veut,  avaler,,  dans-  un 
moment  de  désespoir,  trois  onçes  d’acide  sulfurique  ulü 
commerce.  La;  doulsurlui  en  fait  r.ejetter,;la;  plus  igrande 
partie , , et; ,,  d’aprjbs  son  rappopt  deux  ,h  trois  , 'cuillerées 
seulement  , parviennent,  à  d’pstomac.  yomissemens  h  con- 
vulsiqn| ,  ,qris  qui  attirent  les  yqjsjrjs.  »Cejiy-e,i,  !  lantoni  .yd- 
i^ement  de  faire  boire  de  l’eau  fraîche  à  la.  malade  ;  unfe 
Ognstri^tipni ,  ,spasmqdj,qne ,  du ,  pharynx ,  s’oppose  -  h  «toute 
déglutition,  Le  soir,  un  médecin  prescrit  dés  boissonsun u- 
cilaginejjs.ès  >.du  lait  en  abondance ,,  huit  sangsues,  sur/ilô 
côté,,  gauche,  du, , /col,  «  et . ,des ■  fomentations  émollientes  ;à 
l’épigastre.  Les  sangsues  ne  produisent,. aucun. soulagea 
ment,  les  fomentations  sont  insupportables,  et  à  peine 
quelques  cuillerées  des  boissons  prescrites  peuvent-elles  être 
ingérées  au  milieu  d’atroces  douleurs.  Néanmoins,  les 
jours  , suivaus  ,,  l’agitation,  et  les^souffrances,  de, .cette  xnal4 
gc  çalnient-,  et  le  4e jour.  Je  la  trouvai' dans  l’état 

suivaut  :  .  S,,  .  y-..’  M  \  •  x.'h  * 

Décubitus  sur  le  dos,  je  tronp'.et  les  membres  abdomi¬ 
naux  dans  une  constante  immobilité;  visage  pâle,  in- 
qqiet  et  :  abattu;  lèvres,  , closes  ,.  défigurées  par  dest  fcs- 

carrhe^s  brun^çps.pt  grrondicSiïLaJ.angue  nioWaiiAwliii/e,: 

ainsi  que- la  voûte  palatine;  l’isthme 
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du  gosier,  et  le  pharynx,  du  rouge  le  plus  foncé,  mais 
sans  escaEres'  visibles.  -Une  douleur  déchirante;  profonde, 
-règne  tout  -le  long  du  col  dans -la  poitrine,  depuis  la 
gorge;  jusqu’à  l’estomac  ;  elle:  augmente  par  la  pression  , 
mais  surtout  par  la  déglutition  ,  la  toüx,  l’expecloratiom, 
la  parole  ,*ot'' même?  Faction  de  tourner  brusquement  la 
tête;.  L’épigastré .  est  tellement;  sensible  qu’il  ne  supporte 
ni  l’application  de  la  main  ,  ni  lé  poids  d’une  simple  cou¬ 
vertures-  ni  los  fomentations;  Sans  cesse  elle' le  découvre 
comme  pour  le  rafraîchir,  et  :1e  gratte;  légèrement'commë 
si  elle  y  éprouvait  quelque  démangeaison.  L’arrivée  du 
liquide  de.  plus  doux  dans  l’estomac  est  suivi  de  nausées1 
et  d’efforts  de  vomissement  qui  irenouvellentises  douleurs 
et  lui, inspirent  une1  répugnance  éxtrêine  pouritèute  èspëce 
dé  boisson. ;  Au  reste  ;  abdomenvsouplè  ;  iddoleht1  et  sans 
chaleur;-  pouls  faible petit ,  régulier  èt. sans  fréquence; 
respiration  lente ,  douce  et  entièrement  thoradiqüe'i'Vôix 
très-basge , \ souflé.e yf  répugnance:; àn parler’;  peaù  molle V 
iraîelie  et,  Sans  ;  sécheresse ,  éxtréinités  to  U  j  otirs  froid  es  f 
sommeil  [rare  et  léger  ;.présence-d’<esprit  parfaite,’  moi- 
-Les  jours- -suivons ,  l’abattement:  ,et  :la  taciturnité  dimH 
nuentj;  quelques  cuillerées,  de  bouillon  pèüvëÜt  ètré'aVa- 
léesot-rgardées.-.Le;  9e;  joutvlesi  escâfrrhesirdes  lèvées 's'ont 
tombées;!,!. et  les  petites  plaiesrequi^Ieur  ont:  succédé  '  se 
cicatrisent.  LfisdouleuÿS'ideJeiigorge;,  dur  col  dt:  de'hëpi-i 
gastpe  sont:  moindres >ji.quôic[u’unei  quantité nplus- 'grande 
deibouihonsne  puisse,  être- supportée.  La  màigreur!èt;  ld 
faiblesse  [de -la  malade  augmentent  rapideinénlg  <shüë]qüe 
l’flmpuisseiencdreentrevoih l’instant  prochain müria  nour¬ 
riture  pourra  être  plus  restaurante.  !  uslV-ini  ;  > 

'lElLet  en.  était  à  ce  point,  perdanfc  ’chaqueqoup  denses 
forces  -,  ietine  présentant  aucü n  phénomène  fébritë-  ,'tldrs- 
qd’une  tonxi  des  plus  <  fatigantes ’virit  la  priver ,  âipteotrîV 
■meil  ,  et  achever  de  l’épuiser  par  des  secousses!  répétées. 
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Les  traits  dè  cette  malheureuse  s’effilent  ;  les  yeux ,  les 
tempes-',  lesjouéS  se  creusent;  le  pouls  devient  insen¬ 
sible  par  degrés ,  et  elle  meurt  le  7  novembre,  quinze 
jours  après  l’empoisonnement. 

Ouverture  dû  cadavre  faité  vingt-sept  heures  après  la 
mon.  -r-A  Ç  extérieur  ,  rien  de  notable. 

A  l’intérieur  ,  rougeur  légère  dé  l’isthtoe  d‘4  gosier  , 
du  pharynx  et  de  la  partie  supérieure  du  larynx.  Œso¬ 
phage  tellement  ramolli,  qu’il  se  déchire  lorsqu’on 
cherche  à  le  détacher  ;  sa  surface  intérieure ,  depuis 
l’orifice  guttural  jusqu’à  l’orifice  Cardiaque,  est  d’un 
rouge-cerise  ,  et  offre  vers  ce  dernier  orifice  des  brides 
blanchâtres  irrégulières  ,  résistantes  ,  traces  évidentes  dé 
cicatrices  déjà  formées.  La  surface  interne  de  l’estotnad 
présente  des  altérations  variées  :  du  pylore  au  cardia  ,  le 
long  de  la  grande  courburé,  elle  est  parsemée  de 
grandes  plaques  d’un  rouge  foncé  ,  recouvertes  d’ un 
mücus  de  couleur  vineuse.  En  plusieurs  endroits,  elle 
est  dépouillée  de  son  épiderme  *  couverte  de  granu¬ 
lations  rouges,  et  paraît  suppurer  ;  en  d’autres  , 
des  espèces  de  bridés  blanchâtres ,  tendues  *  résis¬ 
tantes  et  dirigées  en  divers  sens ,  indiquent  des  cica¬ 
trices  déjà  formées.  Vers  le  pylore ,  une  couche  grisâtre , 
membraniforme ,  entièrement  semblable  à  Celle  qui  se 
forme  sur  les  vieux  vésicatoires ,  recouvre  dans  une  grande 
étendue  la  muqueuse  qui,  au-dessous ,  se  montre  du  rouge 
lé  plus  vif.  Intestin  grêle,  violacé,  contracté  et  rempli 
uniquement  de  bile  et  de  mucus  mélangés  dont  la  consis¬ 
tance  augmente  à  mesure  qu’on  approche  du  cæcum. 
Gros  intestin  tout-à-faitvide*  et  tellement  resserré  sur  lui- 
même  que  son  calibre  ne  dépasse  pas  celui  de  l’œsophage. 
Cœur  ferme ,  gros  environ  deux  fois  autant  que  le  poing 
-du  sujet,  à  parais  épaisses  et  fermes,  surtout  du  côté 
gauche*  Poumons  debses*  rougeâtres,  «t  très -engorgés 
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dans  leur  région  postérieure;, muqueuse  bronchique  d'une 
couleur  .vineuse,  et.  enduite  d’un  mucus  puriforme  abon¬ 
dant.  :  ■ 

Au  reste  ,  rien  de  remarquableMdanSiles;autres' viscères 

qui  tqq^fuç.çntieiaminés  nven  soin.  .:  ,  :  ,  ,  r  . 

Certainement,  up.fait  isolé  ne  permet  -pas  de  tirer 
une.  pqnséquenfjft  gériéplq,  mais  .quelquefois  il  pe.ut  met¬ 
tre  sur  la  v,pie.  de  certaines  .  vérités:;  :,il  appelle  dlautreâ 
faits  qui  rendent  ces  vérités  évidentes-  Chez  la  femme 
dont  nous  venons  de  nous  occuper,,  il  y  avait  . à  la  fois  an¬ 
gine,  œsophagite,  et  gastrite  aiguës  très -intenses.  Cepen¬ 
dant  elle  n’a  offert ,  durant  sa  maladie,  que  les  symptômes 
lopaux  de  ces  affections.  Peut-on  douter  que  cette  meme 
femme,  si  elle  eût  été  affectée  de  toutes  ces  lésions ,  soùs 
üinfluence  de  leurs  causes  les  plus  ordinaires,  et  cela  au 
point  d’offrir  dans  les  tsymptomes  locaux,  une  intensité 
pareille  à  celle  que  nous  avons  observée  ;  peut-on  douter, 
dis-je,  que  cctle  femme  alors  n’eût  offert  uue  fièvre  vive, 
une  peau  sèche  et  chaude,  de  l’altération  dans  les  sécré¬ 
tions  ,  de  l’agitation ,  et  même  du  délire?....  En  d’autres: 
termes,  les. maladies  naguères  désignées  sous  le  nom  dé 
fièvres ,  et  aujourd’hui  appelées  gastrites ,  gdstrp  -enté¬ 
rites  ,  çtc..,  .(.lesquelles ,  comme  chacun  sait  »  ne  se  mon¬ 
trent  jamais  à  l’état  aigu  sans  des  symptômes  généraux 
prononcés  j.  çonsisicnt-efles  uniquement. dans  l’ah&'apfait* 
ioçale  cfie  les.  ouvertures  cadavériques  nous  orit  appris 
coïncider  ‘.toujours  avec  elles  ?  Ne  s’accompagnent^leà- 
point  d’une  disposition  morbide,  d’dne  altération  del’éco- 
nomie  plus  ou  moins  générale ,  et  à  laquelle  ces  maladies 
doivent  éclater  à  l’occasion  de  causes  souvent  fort  légères! 
d’exciter  plus  ou  moins  de  .phénomènes ,  et ,  dans  , certains 
cas ,  de  revêtir  un  caractère  de  malignité  particulière  ?  La 
fièvre  jauqe  , .les  typhus  ,  la  plupart  des. épidémies  .nlont 
encore  offert  à  ranatomo-pathologisteque  de£  lésiopé  y,â?- 
i5.  v  24 
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eéraîes  ,<  telles  à-peu-près  que  nous  en  rencontrons  jour¬ 
nellement;  Ges  lésions  sant^elles.  le  ternie  ou  doive;  s'arrê¬ 
ter  notre  exploration?  Non  sans  doute,  et  il  est  probable 
que,  dans  un  grand  nombre  de: maladies,  il  existe;  outre 
les  altérations  locales  offertes,  par  lès:  viscères,  d’antres 
altérations  de  l’économie  plus  ou  moins  générales  et  pro¬ 
fondes  ,  encore  incpnnuès  jusqu’ici  dans  leur  siège  et  dans 
leur  nature,  mais  cependant  assez  importantes,  pour  dif¬ 
férencier  spécialement  ces  maladies,  et  mériter  les  plus 
grands  égards  dans  leur  traitement; 

La  science  possède  des  faits  de  ce  genre.  Le  docteur  Tartra 
en  a  publié  plusieurs  plusieurs;  dans  l’un  de  ceux  qui  lui 
sont  dus,  on  voit  qu’un  jeune  homme,  ayant  bu  par  ha¬ 
sard  de  l’acide  nitrique  pour  de  l’alcohol  „  ressentit  aussi¬ 
tôt  des  douleurs  atroces  qui  le  forcèrent  de  se  rouler  par 
terre.  Transporté  à  l’Hôtel-Dieu,  le  docteur  Montaigu 
prescrivit  la  baignée  et  tous  les  moyens  anti-phlogistiques 
accoutumés,  et  le  malheureux  jeune  homme  revint,  après 
quelques  mois,  à  son  premier  état  dé  santé',  sans  qu’une 
gastrite  aussi  intense  se  fût  accôinpagnée  de  beaucoup  de 
fièvre  ni  de  symptômes  nerveux. 

Une  autre  de  ses  observations  a  pour  objet  Thfsloire 
d’une  femme  nommée  Ladan,  qui  prit  de  l’acide  nitrique 
pour  de  l’èau  commune,  et  en  but  une  petite  quantité. 
Immédiatement  après  la  déglutition  du  poison,  hoquets, 
évacuations ,  nausées ,  vomissemens  répétés  qui  sont  ren¬ 
dus  plus  abondans  et  plus  fréquens  encore  par  la  prompte 
ingestion  d’une  grande  quantité  d’eaü  chaude;  peu  de  fémps 
après ,  elle  est  conduite  à  l’Hôtel-Dieu.  Sous  l’influence 
des  émissions  sanguines,  des  boissons  gommées,  du  lait 
et  des  potions  huileuses ,  les  accidens  diminuèrent  sénsi- 
blement  ;  mais  aucune  évacuation  alvine  n’èut  lieu  :  du 
reste,  pas  de  signes  apparens  de  lésion  sympathique  de 
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l’éncéphalèi  Le  dixième'  jôürt  le  mieux  était  tellement 
marqué  qiron  accôrda  ,  aux  désirs  de  la  malade  j  un  ver¬ 
micelle  qui  ne  tarda  pas  à  êtré  :  réjeté  'par,  le  vomisse- 
mfeflt.  "  '  '  ■  ’  ‘  .  •  . f). 

L’halcino  était  d’une  fétidité  insupportable,  et  cepen¬ 
dant  les  matières  vomiés  ne  Contenaient  point  de  fausses 
membranes!  mais,  le  vingtième  jour  de  Tempo  isonne- 
nient,  un  cOi-ps’  d’urie  couleur  et  d’un  volunîé  insolites  , 
sortit  avec  peine  de  l’anus  pendant  des  efforts  faits- pour 
aller  à  la  garde-robe.  Gëtte  inâsse,  après  avoir  été  lavée  , 
offrit  la  foriiie  de,  T  oesophage  et  de  l’estomac ,  et  fut 
prise  pour  la  tunique  villeuse  de  ces  organes; 

La  cavité  gastrique  présentai  alors  une,  plus  grande  ir¬ 
ritabilité  ,  et  le  lait  lui-même  fut .  rejeté;  quelques  jours 
Cependant  Suffirent  pour  faire  disparaître:  cette  sensibilité 
si  exquise  ,  et  la  femme  Ladan  put  prendre  des  potages , 
des;  œufs  *  etc.  Son  embonpoint  avait  peut 'diminué,  sofl 
teint  était  resté  le  même!  .déjà  elle  commençait  à  se  pro¬ 
mener,  et  de,  jour  en  jour,  l’espoir  de/la  guérison'  aug¬ 
mentait  ,  quand ,  tout-à  coup ,  les  symptômes  reprirent 
avec  une  i  n tensité  nouvelle  y  lès ,  ’f  omi Siemens,  définrèut 
plus  opiniâtres,  une  abondante.  salivation!  se,  manifesta. 
Tous  les  moyens  mis  en  usage  pour  combattre  ces  acc.i- 
dens  furent  inutiles >, et Ja  malade  ,  conservant  sesfaçuf- 
tés  intellectuelles  jusqu'au  dernier  moments  mourut  après 
le  soixantième  jour;  .  un  il; 

L’autopsié  fut  faîte  par  le  célèbre  Bichat  !  L’estomac 
était  d’uné  capacité  moindre  que  dans  l’état  normal},  sës 
orifices  paraissaient  resserrés.  La  face  interne  de  cet  or¬ 
gane,  de  l’oesophage!  et  du  pharynx ,  était  lisse  ,  dépour , 
vue  de  rides  ,;  et  s’éloignait  beaucoup  de  l’aspect  des  mu¬ 
queuses. 

On  trouve  d’autres  faits  analogues  dans  le  Journal  dé 
Médecine  et  dans  celui  de  Sédillot.  ’ 


M.  le  docteur  Louis  a  publié  dans  ce  Journal  (tomeV, 
page  ^  et  suivi-)  ,  un  mémoire  fort  intéressant  sur  le  ra¬ 
mollissement  ",  ramincissément  et'  la  destruction  de  la 
meinbrane  muqueuse  gastrique  ;  il  résulte  de  douze  faits 
observés  par  l’auteur,  que,  dans  cette  affection  survenue 
spontanément ,  les  symptômes  locaux,  tels  que  gas¬ 
tralgie  ,  nausées  |  vomissemeris  ,  etc.  ,  sont  intenses  ,  et 
décèlent^1  d’une  manière  non  équivoque,  le  siège  du  mal; 
tandis  que1  les  phénomènes  sympathiques  ,  regardés  par 
la  nouvelle  École  comme  Peffët  inévitable  et  en  quelque 
softe  caractéristique  de  la  gastrite  grave  ou  légère  ,  man¬ 
quaient  entièrement. 

C’est  ici  que  doivent  être  indiquées  les  expériences  in¬ 
génieuses  entreprises  par  un  de  nos  habiles  observateurs, 
le  docteür  Bretonneau,  médecin  en  chef  de  l’hôpital 
général  dé  Tours,  pour  éclaircir  ce  point  intéressant  de 
l’art  de  guérir.  Ces  expériences  ont  été  publiées  par  le 
doèteur  Trousseau ,  son  élève,  et  c’est  à  ce  dernier  que 
nous  les  emprunterons,  r Thèse  pour  le  concours  de  l’agréa 
gcttion .  ) 

I.”  Expérience,  —  Trois  onces  d’eau  bouillante  furent 
ingérées  dans  l’estomac  d’un  jeune  chien.  Aussitôt  l’ani¬ 
mal  pousse  des  hurlemens  affreux;  bientôt  des  vomisse- 
mens  violens  ont  lieu  à  plusieurs  reprises.  Le  lendemain, 
il  paraît  languissant ,  accablé;  il  boit  avec  avidité  et  re¬ 
pousse  les  alimens.  Le  troisième  jour,  la  convalescence 
commença,  et  elle  se  serait  consolidée  de  plus  en  plus, 
s’il  n’avait  été  étranglé  le  septième  jour.  En  effet ,  la  veille 
de  sa  mort ,  il  caressait  et  flattait  son  maître ,  et  se  roulait 
à  ses  pieds  en  jouant.  Notons  ici  que  la  membrane  mu¬ 
queuse  de  la  langue  et  des  lèvres  était  restée  constam¬ 
ment  dans  l’état  normal. 

A  l’ouverture  du  cadavre ,  on  trouva  la  muqueuse ,  le 
tissu  cellulaire  sous-jacent ,  et  une  grande  étendue  de  la 
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tunique  musculeuse  de  l'estomac ,  frappés  de  gangrène; 
l’œsophage  était  le  siège  d’une  lésion  de  même  nature». 

II. me  Expérience.  —  Quatre  autres  chiens  reçurent  huit 
onces  d’eau  bouillanté  dans  l’estomac,  et  l’injection  fut 
faite  avec  des  précautions  telles  que  l'oesophage  ne  pût 
être  louché  par  le  liquide.  Trois  jours  après,  ils  jouaient 
entre  eux  et  s’arrachaient  mutuellement  les  alimens  qui 
leur  étaient  jetés  ;  bien  plus ,  l’un  d’eux  couvrit  alors  une 
chienne  qui  était  renfermée  dans  la  même  enceinte,  Ils 
furent  étranglés ,  et ,  à  l’autopsie ,  on  trouva  dans  l’esto¬ 
mac  des  lésions  pareilles  à  celles  indiquées  dans  l’obser¬ 
vation  précédente. 

III. ”  Expérience.—  Quarante  grains  de  potasse  caus¬ 

tique  à  l’alcohol  furent  ingérés  dans  l’estomac  d’une 
chienne  de  haute  stature ,  et  l’injection  fut  réitérée  une 
heure  après.  La  solution  étaitassez  concentrée  pour  qu’une 
gouttelette, appliquée  sur  les  lèvres  de  l’animal,. y  produis 
sit  une  escarrhe  de  la  largeur  d’une  pièce  de  cinq  francs. 
Aussitôt  vomissemens  réitérés,  écumeux;  selles  sangui¬ 
nolentes,  alcalines.  Le  lendemain ,  l’animal  était  dans  son 
état  accoutumé ,  sa  pétulance  et  sa  gaîté  étaient  déjà  reve¬ 
nues.  Dans  les  six  jours  qui  suivirent,  il  paraissait  un  peu 
moins  vorace ,  sans  cependant,  offrir  aucun  changement 
dans  sa  manière  d’être  ,  et  la  langue  conservait  toujours 
son  aspect  ordinaire.  Soixante  grains  de  la  même  suh- 
stance  furent  injectés  de  nouveau  ;  vomissemens  sapgümo- 
lens  très-abondarts  ;  selles  nombreuses  .  ténesme  opiniâtre, 
du  reste  la  santé  se  soutient.  La  chienne  fut  tuée  et  ou¬ 
verte  ;  la  muqueuse  et  le  tissu  cellulaire  du  grand  cul  de 
sac  de  l’estomac  étaient  détruits;  le  reste  de  l’organe  et 
le  duodénum  étaient  le  siège  d’une  vive  inflammation  ; 
l’intestin  grêle  offrait  des  traces  de  phlogose.  j  f 

Nous  ferons  observer  ici  que  io  à  1 5  grains  de  potasse 
caustique  >  injectés  dans  le  rectum ,  deviennent  la  sourc.c 
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de  douleurs  atroces  et  .font  périr  l’animal  beaucoup  plus 
promptement  qu'une  dose  triple  de  la  même  substance 
portée  dans  l’estomac.  ■  - 

Il  e&t  des  cas  ,  aü  contraire ,  oü  ieà  symptômes  assignés 
par  la  nouvelle  École  à  cette  véritable  gastro-èntérite  sont 
produits  à  volonté  chez  des  animaux  vivans.  Cependant, 
à  l’ouverture  des  Cadavres  ,  le  tube  digestif  ne  présente 
rien  d’anormal ,  et  cette  muqueuse  ,*  Je  laquelle  on  fait 
jouer  un  rôle  si  important  dans  l’histoire  des.1  maladies , 
offrè  tous  les  caractères  de  l’état  dé -santé  le  plus  parfait. 

Expériehcèi-^- Le  docteur  Bretonneau  insuffla  ,  à 
différentes  reprises  ,  de  la  poudre  de  polygala  dans  l’œil 
d’uil  chien.  Le  résultat  de  celte  opération  fut  la  pro¬ 
duction  dhm  chémoSis  très-douloureux.  Déjà  la  tuméfac¬ 
tion  de  la  Conjonctive  touchait  à  sa  fin ,  lorsque  de  violens 
symptômes  se  manifestèrent.  Difficulté  de  supporter  la 
•lumière;  rougeur  insolite  du  bord  de  la  langue  ét  des 
lèvres l’animal  cesse  d’obéir  à  la  voix  de  son  maître,  et 
paraît  avoir  perdu  presque  toutes  ses  facultés  ;:  il  repousse 
lés  atimens  et  la  boisson  ;  ses  membres  sont  continuelle¬ 
ment  agités  de  mouvemens  convulsifs.  Bientôt  sa  démar¬ 
che  devient  chancelante ,  son  anxiété  s’accroît, il  se. roule 
-et  fait  sauter  çà  et  là  avec  les  pattes  la  paille  qui  lui  sert 
de  litière.  Souvent  on  lè  dirait  irrité ,  et  alors  il  gronde 
-comme  s’il  voulait  écarter  un  autre  chien.  Le  lendemain, 
il  but;  de  une:  petite  quantité  d*eau'.  Le  5'  jour, 

tous  les  actes  de  la  vie  de  relation  s’exécutaient  avec  une 
irrégularité  remarquable.  Se  levait-il,  il  retombait  aussi¬ 
tôt  ,  ou  ,  s’il  parvenait  à  se  soutenir  pendant  quelques  in- 
stàns ,  on  le  voyait  aller  en  chancelant  tantôt  à  droite  ou 
à  gauche ,  tantôt  en  avant  ou  en  arrière  ;  sans  qu’il  pût  en 
aucune  façon  choisir  l’une  ou  l’autre  de  ces  directions. 
De  l’eau  fut  portée  dans  l’arrière-bouche,  mais  la  déglu¬ 
tition  ne  put  s’opérer  ;  la  langue  était  rouge  et  sèche. 
Le  4°  jour,  après  vingt  heures  d’agonie  <,  il  expira. 
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Les  organes  thoraciques  et  abdominaux  étaient  dans 
leur  intégrité;; ,  l’encéphale  offrait  seul  quelques  lésions. 
La  pie-mère,;  dont  les  vaisseaux  contenaient  pèii  de  sang:, 
adhérait  >ila:  substance;  corticale  du  cerveau  ;  cette  sub¬ 
stance  et;  les;  parois  i  du  4e  ventricule  étaient  rautolliesi  La 
conjonctive,  était  ,1e  tsiége  d’une  inflammation  très-forte  , 
l’humeur  aqueuse  était  devenue  opaque  ;  les  autres  partiel 
de  l’œil 'étaient  saines ,  et  le  tissu  cellulaire  intra-ot'bi  taire 
n’avaitpas  .été:  altéré.  *  - 

Y<’l?a!p€!rteatcei-t»Les.mêmes  phénomènes  furent  obser¬ 
vés  chez  une  chienne  dont  l’œil  fut  plusieurs  fois  aspergé 
d’alcohol.  L’organe  s’enflamma ,  s'ulcéra  i  et  une  abon¬ 
dante  suppuration  s’établit.  .  Là  cerveau  et  la  moelle  de 
l’épine  n’offçiHentrien  de:particulier  qu’une  simple  injec¬ 
tion  des  méninges  ;  les  ;voies  digestives  furent  trouvées 
dans  l’état  naturel. 

VIe  Expér,ieno§>,  -r}  l’eau  pure 1  fut  injectée  dans  le 
tissu  cellulaire  sous-cutané  d’un  jeune  chien  ;  de  là  ,  in¬ 
flammation  considérable,  fièvre  violente ,  soif  ardente, 
dégoût  des  alimens, stupeur,  anxiété,  coma.  Cependant, 
à  l’ouverture  du  corps ,  aucune  trace  de  phlogose  ne, fut 
observée  dans  toute  l’étendue  du  trajet  gastro-intestinal. 

Y II*  Expérience. ~ Un  ichien  jeune  et  vigoureux  futînis 
à  l’usage  du  calotael.  On  lui  en  administra  ro  grains  par 
jour  dans  une  petite  quantité  do  viande  hachée.  Dès  le 
6e  jour ,  l'animal  il’avait  plus  sa  gaîté  ordinaire  ;  une.diar- 
rhée  abondante  ,  séreuse  ,  de  couleur  verte, ;  commença. 
Le  calomel  fût  continué  à  lamêmè  dose.  Lé  9”;jour,;inap-> 
-pétence  ,  débilité  générale  ;  les  yeux  semblent  avoir  perdu 
de  leur  éclat  et  de  leur  volume.  Lè  malheureux  chien  se 
contente  de  flairer  les  alimens  qu’on  lui  présente  ,  sans 
vouloir  les  goûter ,  et.  s’éloigne  particulièremerit  des  por¬ 
tions  qui  contiennent  la  préparation  mercurielle.  On  par¬ 
vient  cependant  à  lui  en  faire  prendre  encore  quelques 
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doses.  Le  i5"  jour,  tous  .les  accidens  rs’ètüient  considéra¬ 
blement  augmentés  ;  le  globe  de  l’œil  était  tellement  ré- 
fluitiqu’ilifallait  le  chercher  attentivement  pour  le  trouver 
dans  le  fond  de  l’orbite  ;  l’animal ,  étendu;  sur  sa  paille  , 
n’était  plus  capable  d’exécuter  aucun  mouvement.  On 
suspendit  le  calomel  ,  on  porta  du  lait  dans  l’arrière- 
bouche,  et  la  déglutition,  quoique  très-difficile  ,  eut 
.cependant  lieu;  mais  on  chercha  vainement  à  le  rappeler 
à  la  santé;  le  marasme  et  les  autres  symptômes  conti¬ 
nuèrent  d’aller  en  croissant,  et  le  2 16.  jour  il  suc¬ 
comba.  .  :  i. 

A  l’ouverture  du  corps  y  la  muqueuse  du  conduit  di¬ 
gestif, fut  trouvée  dans  l’état  sain  (nous  noterons  même 
que  l’intestin  grêle  était  rempli  d’éntozoaires  encore  vi- 
vans,  malgré  la  dose  énorme  du  proto-chlorure  de  mer¬ 
cure  qui  avait  été  ingérée).  Un  seul  point  de  ce  tube  pré¬ 
sentait  des  lésions  pathologiques  ;  la  muqueuse  gingivale 
qui,  à  son  bord  festonné ,  correspond  au  collet  des 
dents  molaires  inférieures ,  était  enlevée  ;  les  parties  sous- 
jacentes  gangrenées ,  et  le  bord  alvéolaire  de  l’os  maxil¬ 
laire  inférieur  était  en  grande  partie  frappé  de  nécrose. 
Le  système  cérébro-spinal  n’offrait  rien  de  particulier. 

Peut-on  dire  maintenant  que  les  fièvres  essentielles ,  qui 
sont  constamment  escortées  du  troubleplus  ou  moins  mar¬ 
qué  de  la  circulation  et  de  symptômes  nerveux ,  peUt-on  dire 
que  ces  affections  ne  consistent  que  dans  la  simple  inflamma¬ 
tion  de  la  muqueuse  gastro-intestinale?  que  quelques  rou¬ 
geurs  ou  quelques  ulcérations  de  cette  membrane  donnent 
une  explication  suffisante  de  désordres  si  graves  et  si  éten¬ 
dus,  lorsque  des  altérations,  locales  bien  plus  considéra¬ 
bles  peuvent  exister  sans  phénomènes  sympathiques,  et 
que  ces  derniers  existent  souvent  sans  lésions  gastro-in¬ 
testinales  ?  La  question  mérite  au  moins  d’être  examinée 
de  nouveau.  (  Cqtterea.ii.  ) 
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Mémoire  sur  une  épidémie  de  dysenterie  qui  régna  dans 
lé  département  d'Indre  et  Loire  ,  en  1826  ;  par 
MM.  Trousseau  ,  agrégé  près  la  Faculté  de  Méde¬ 
cine  de  Paris ,  et  Parmentier  ,  ex-élèves  de  l’ hôpital  de 
Tours.  (  Clinique  de  M.  Bretonneau.  ) 

Le  traitement  de  la  dysenterie  a  varié  comme  les  théories 
médicales  ;  cependant  quatre  médications  réunirent  en 
leur  faveur  le  plus  grand  nombre  des  praticiens ,  ëts  les 
narcotiques,  les  astringens,  les  évacuans  et  les  antiphlo¬ 
gistiques  ont  tour  à  tour  été  employés  avec  avantagé  coiitré 
celte  terrible  phlegtnasie.  Pendant  les  deux  derniers  siè¬ 
cles  ,  la  constitution  médicale  servit  surtout  de  guide  aux 
médecins ,  et  dirigea  leur  pratique;  ceux  qui  obéirent  aux 
conseils  de  l’expérience ,  et  qui  se  laissèrent  conduire  par 
un  sage  empirisme ,  se  trouvèrent  facilement  d’accord  avec 
les  théoriciens,  et  reconnurent  sans  peine  que,  sous  l’in¬ 
fluence  de  causes  tout  à  fait  inconnues  ,. le  caractère  nou¬ 
veau  d’une  maladie  réclamait  une  méthode  nouvelle  de 
traitement. 

La  nouvelle  école  proscrivit  comme  d’absurdes  entités 
ce  9-e iov  des  constitutions  médicales ,  et  refusa  de  recon¬ 
naître  autre  chose  que  des  organes  et  des  lésions  d’brgà- 
nes,  autre  chose  que  du  plus  et  du  moins  dans  la  cause 
des  maladies.  La  qualité ,  la  spécificité  des  inflammations 
furent  entièrement  rejetées;  le  traitement  dut  être  uni¬ 
que,  puisque  la  cause  l’était  aussi. 

Sans  prétendre  ici  qu’il  faut  ajouter  une  foi  aveuglé 
aux  opinions  des  anciens  sur  les  constitutions,  sans  entrer 
dans  d’interminables  discussions  qui  aigrissent  plutôt 
qu’elles  n’éclairent  les  esprits ,  nous  nous  contenterons  do 
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rassembler  ici  quelques  observations,  et  nous  laisserons  à 
l’impartialité  du  lecteur  de  décider  si ,  dans  la  dysente¬ 
rie,  les  émissions  sanguines  doivent  être  exclusivement 
employées,  et  si  les  purgatifs  ne  sont  pas  souvent  plus 
éminemment  antiphlogistiques  que  les  émolliens  et  les 
sangsues.  . 

La  dysenterie  commença  à  se  montrer  dans  le  départe¬ 
ment  d’Indre  et  Loire,  vers  le  mois  de  juin  1826,  et 
exerça  ses  premiers  ravages  dans  la  partie  de  la  Touraine 
qui  avoisine  le  Poitou  et  le  Berry  (sud  et  sud  est).  Ce  ne 
fut  guère  qu’un  mois  après  que  nous  commençâmes  à  voir 
des  dysentériques  à  l’hôpital  dé  Tours.  Au  milieu  de  juil¬ 
let,  quelques  soldats  du  quartier  de  cavalerie  contrac¬ 
tèrent  la  dysenterie  dans  l’hospice  même  ;  plusieurs  d’en¬ 
tre  eux  étant  sortis  avant  d’être  parfaitement  guéris ,  la 
communiquèrent  si  promptement  au  reste  du  régiment, 
qüè ,  pendant  les  mois  d’août  et  de  septembre ,  plus  d’un 
quart  des  soldats  en  furent  atteints. 

Il  est  important  de  remarquer  que  l’épidémie  sévit 
principalement  sur  quelques  escadrons ,  et  qu’elle  fit  dans 
les  autres  beaucoup  moins  de  victimes ,  quoique  tout  le 
corps  habitât  le  même  quartier,  quoique  les  rapports  des 
militaires  entre  eux  fut  facile  et  fréquent.  Cependant 
M.  Marbotin,  chirurgien  aide- major  du  régiment,  à 
la  complaisance  et  aux  lumières  duquel  nous  dûmes 
d’utiles  renseignemens  ,  nous  assura  que  la  dysenterie 
continua  de  régner,  surtout  dans  le  voisinage  des  cham¬ 
brées  où  avaient  paru  les  premiers  malades. 

L’épidémie  respecta  la  caserne  d’infanterie,  qui  est 
située  dans  un  quartier  plus  insalubre,  et  dont  les  sol¬ 
dats  ne  furent  pâs  exposés  à  de  moins  fâcheuses  in¬ 
fluences.  En  effet ,  quelques  fantassins  qui  avaient  con¬ 
tracté  la  dysenterie  à  l’hôpital ,  rentrèrent  au  corps,  et , 
quoiqu’ils  partageassent  le  lit  et  le  dortoir  de  leurs  cama- 
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rades,  on. ne  vit  néanmoins  arriver  à  la  clinique  que  très- 
peu  de  soldais  de  ce  régiment. 

Pendant  que  la  maladie  se  propageait  dans  le  reste  de 
la  ville  et  dans  les  campagnes  environnantes ,  nous  pour- 
vions  suivre  ses  progrès  sur  un  plus  petit  théâtre  :  bien 
que  dans  l’hôpital  on  eût  pris  la  précaution  d’isoler 
promptement  les  malades  qui  contractaient  la  dysenterie; 
cependant  ceux  qui  habitaient  la  même  salle  ,  et  princi¬ 
palement  iceux  qui  se  trouvaient  dans  le  voisinage  du  lit, 
ne  tardaient  pas  à  éprouver  Iesipremiers  symptômes  du 
mal.  Des  salles  militaires  la  contagion  se  transmit  rapide¬ 
ment  aux  dortoirs  des  civils,  et  bientôt  de  la  cour  des  hom¬ 
mes  b  celles  des  femmes.  Plusieurs  des  personnes  atta¬ 
chées  au  service  de  santé  ne  furent  pashion  pluséparguées, 
et  l’on  vit  même  des  ouvriers  qui  ne  passèrent  que  peu  de 
temps  dans  la  salle,  pour  des  réparations. urgentes ,  rem¬ 
porter  la  dysenterie ,  qu’ils  communiquèrent  sans.doute  b 
leurs  familles.  _*,n 

Ce  n’est  peut-être  pas  sans  témérité  que  nous  avons 
prononcé  le  mot  de  contagion.  Mais  sans  prétendre  ici 
entrer  dans  d’oiseuses  discussions  sur  la  contagion  et  sur 
l’infection  ,  nous  nous  contenterons  de  dire,  que  sous  des 
influences  atmosphériques  qu’il  nous  fut  impossible  d’ap¬ 
précier  ,  nous  vîmes  naître  les  premières  dysenteries  i,  et 
que  bientôt  il  fut  évident  poué  nous  que  le  contact  mé¬ 
dia  tou  immédiat  d’un  dysentérique  communiquait  promp¬ 
tement  la  dysenterie.  II  en  est  probablement  ainsi  d’une 
multitude  de  maladies  épidémiques  (i). 


(i)  On  ai  dit,  et  l’on  répète. chaque  jour,  que  l’usage  des  fruits 
d’été,  que  les  chaleurs  de  la  saison  ,  que  le  régime  excitant  sont 
des  causes  de  l’inflammation  dysentérique  :  il.  y  a  long-temps  que 
Stoll  a  fait  justice  de  ces  opinions  ridicules,  que  ceux-là  seuls 
ont  pu  conserver  ,  qui  n’ont  point  assez  connu  l’histoire  de  la 
maladie  dont  nous  occupons  ;  et  nous  n’eussions  point  exhumé 
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A  q  ueile  ■  consti lution  devions-nous  rapporter  l’épidémie 
dont  nous  étions  témoins  P'Stoli  l’eût  peut-être  appelée 
dysentéria  simplex,  ou  peut-être  dysenterie,  bilioso  in 
jlammaloria  :  quant  à  nous  qui  ,  par  notre  éducation 
médicale ,  n’avons  point  appris  à  reconnaître  les  consti¬ 
tutions,  nous  ne  saurons  répondre  à  cette  question  qu’en 
rapportant  quelques  faits,  et  en  laissant  au  lecteur  le 
soin  de  juger. 

Parmi  les 'nombreux' malades  qui  furent  reçus  dans  les 
salles  de  Thôpital  ‘de  Tours-;  la  plus  grande  partie  fut 
traitée  par  les  purgatifs;  d’autres,  par  les  émissions  san¬ 
guines  ;■  d’autres  enfin par  de  simples  émolliens/  m 

Emissions  sanguines^  —il.™  Obs.  — Dysenterie  grave  ; 
émissions  sanguines  ;  amendement  rapide .  ^  Le  tiothnié 
Déligaut  .  cuirassier  ;  âgé  de  ai  ans  ,  d’une  constitution 
athlétique ,  entra  à  l’hôpital  le  22  août  1826.  Depuis 
quatre  jours  *  ses  évacuations ,  d’abord  glaireuses  .  étaient 
devenues  ensanglantées.  Le  malade  avait  éprouvé  des  co¬ 
liques  et' du  ténésmê.  - 

Le  s3 ,  à  la  visite  ,  5.'  jour  :  depuis  24  heures  , 
52  selles  de  matières  glaireuses ,  muqueuses  ,  mêlées 
d’une  grande. quantité de.cruor  en  gros  caillots,  et  d’une 
teinte  foncée.  Du  reste  ,  le  malade  conservait  son  appétit 
et  n’avait  pas  de  fièvre.  La  langue  et  le  faciès  étaient  dans 
l’étàt  le  plus  normal.  (  20  sangsues  ■  sur  l’abdomen , 
20  au  siège  ,  '  eau  de  gomme  édulcorée ,  diète  absolue.) 

6.°  jour  :  l’aspect  des  évacuations  alvines  est  exacte- 


ces  vieilles  croyance^,  si-elles  n’étaient  encore  enracinées  chez  le 
peuple  ,  et  si  des  magistrats,  dans  un  but  bien  louable  sans 
doute  ,  et  après  avoir  pris  conseil.de  médecins;,  n’eussent  recom¬ 
mandé,  par  des  proclamations  spéciales,  à  ceux  qui  se  trou¬ 
vaient  sous  leur  juridiction  ,  de  s’abstenir  des  fruits  de  la  saison 
s’ils  voulaient  éviter  la  dysenterie,  quand  ils  auraient  dû  peut- 
être  leu r  donner  le  conseil  contraire. 
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ment  le  même  .  mais  il  n’y., a  eu  que  vingt  selles  dans  les 
vingt-quatne  heures.  Le  ténesme,  et  les  coliques  se  font 
sentie  avec  beaucoup  moins  de, for, ce  ;  la  langue  est  pâle, 
le  pouls  est  calme  ,  la  peau  souple  ;  le  faciès  , est,  .celui 
d’un ,  homme,  bien  portant.  (  Diète,  eau,  de  gomme ,,  lave¬ 
ment  d’amidon.  ) ,  , 

7. ?.  jour  .  dix  selles  de  masses  muqueuses;  gélatiui- 
formes,  peu  ensanglantées  ,  mêlées  de  matières  excré- 
mentitielles  épaisses  ,  féculentes.  Yive  appétence.  [Deux 
lavemens  d’amidon.)  On  accorde  un  vermicelle  ..aux 
instantes  sollicitations  du  malade.  . 

8.  “  jour,  deux  sèlles  de  matières  muqueuses  légè¬ 
rement  ensanglantées ,  semblables  à  du  frai  de  gre¬ 
nouilles.  D’ailleurs ,  les  coliques  et  le  ténesme,  ont  presque 
entièrement  disparu  ,,  et  le  malade  était  en  pleine 
convalescence;  mais  jusqu’au  12,”  jour,  les  matières  ster- 
corales  étaient  .entourées  d’une  couche  assez,  épaisse  de 
mucosités,  ensanglantées.  Deux  lavemens  de  36  grains  de 
baume  de  Gopahu,  guérirent  en  24  heures  cette  légère 
incommodité. 

II.  ”  Obs.— Dysenterie  bénigne  g  émissions  sanguines, 
guérison  rapide.  —  Le  nommé  Blin ,  âgé  de  vingt- deux 
ans,  soldat  au  9.”  régiment  de  cuirassiers ,  entra  à  l’Jbiô- 
pital  de  Tours  le,,. 2 3  août,  1826,  au  8e  jour, de. la  dysen¬ 
terie.  ;Lé  i5  et  le  16  il  eut  des  coliques,  des,  selles, fré¬ 
quentes  y  muqueuses  et  non,  ensanglantées.  Le  17  et,  les 
jours  suivans,  les  coliques  s’appaisèrent;  mais  il  survint  du 
ténesme,  et  les  évacuations  étaient  ensanglantées,  Jusques 
^  le  malade  avait  ressenti  à  peine  un  léger  mouvement  de 
fièvre. 

8.”  jour.  Le  ténesme  a  presque  entièrement  cessé  ;  mais 
les  douleurs  ont  reparu;  elles  occupent  plus  particulière¬ 
ment  l’S  iliaque  du  colon.  Les  évacuations  alvines ,  d’un 
jaune  foncé,  sont  mêlées  de  masses  pultacées  avec  un 
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dépôt  semblable  à  des  la  chair  hachée.  ia  selles  dans  les 
vingt-quatre  heures.  Langue  naturelle,  pulsations  60. 
(  4o  sarigsüés  au  siège y  lavement  d’amidon ,  diète,  eau 
de  gorkrhei)  1 

9.”  jour,  xo  selles  plus  abondantes  et  plus  ensanglan¬ 
tées  que  la  veille;  les  coliques  ont  disparù;  mais  le  malade 
est  fbübmêhté  par  un  ténesme  douloureux.  Vif  appétit. 
Lahgiie  naturélle ,  poùls  normal.'  (  Eau  de  gomme,  tave- 
rneàs  d’ avrildàti ,  panade  lè'gève:  )'  '  ' 

ïee'1jiïurtîf3,h  selles'  composées'  d’un  liquide  foncé  en 
couleur  jaune  verdâtre ,  dans  lequel  nagent  des  masses 
muquetïèè'S  ,  SfHimeüsës'i  mêlées  à  d’autres  qui  sont  sëm- 
blâbW'à  !de  la'  èhair  'hàchééi  Le  malade  a'  moins  de  té' 
hesnië;  la  langue  est  villeüsë elle  ést-en  même  temps  un 
peu  animée  à  Sa  pointé.  Pouls  non  fébrile.  (  Même  irai - 
lemènt ,  mêWié  régime,  j-' 

11.”  jour.  14  selles.  Même  état.  >(  Même  traitement.  ) 
ié.°  joiirV  ri  sellés' un  pêü  spumeuses,  muqueuses» 
pultaeéès,  sans  mélange  de® sâftg;  mieux -être  bien  pro¬ 
noncé.1  [Lavement  d’amidon,  soupe.  ) 

1  Sé  jour.'  S  selléS  féculentes  .  à  demi-moulées,  à  peine 
mêlées  de  mucôSités  :  Convalescence  au,  i5.c  jour. 

'  Ob'è?  Dÿsêîiterië  tHs^grave,  émissions  sait? 

gïunés ,  guérisoh,  difficile.  Le  nommé  Perdraux  ,  soldat  ait 
90  régiment  de  cuirassiers ,  âgé  de  2  e  ans ,  et  d’un  tem¬ 
pérament  saUgüin  v  ëtitrâ  dans  lés  salles  de  clinique  le  26 
âéût  1826;  DÿSèntèrië  dèpüiâ '  quatre  jours. 

4'  jour.  Evàciiâtiëhs'  alvihés  trës-fréquëntès  ;  mas’seS 
muqueuses  semblables  à  du  frai  dë'grenOüillesfortement 
ensanglanté,  mêlées  d’unè  petite  portion  de  matières 
exèrèmëhtï'liellés.  Ténesmd;  coliques  vives  âu'hïOfnent  d’al- 
1er  à  lâ  selle  ;  douleurs  rapportées' à  TS  iliaque  du;  colon. 
Langue  riàtilrèllè ,  àpyrexie.  (4o  sangsiieS  au  siégé,  eaU 
de  vis,  panade  légôvè.  ) 
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5ft  jour;  Selles' extrêmement  fréquentes;  le  malade  n’a 
pu  les  compter  ;  matières  excrémentiiielles  solidès;  glo^ 
buleuses ,  mêlées,  d®  uaiicpsités  grumeleuses  /ensanglan¬ 
tées  ,.  peu  abondantes».  Ténesnre'continüel  et  douloureux' , 
coliques  violentes.  Langue  naturelle;  pouls;,  6‘8i.  ■[  Diète  , 
eau  de  riz,  4o  sangsues  ’h-  l’ànUS.  )  1 

6°  jour.  Hier  au  soir,  il  a  éprouvé  un  paroxysülefébrilc. 
La  fréquence  des  selles  n?a  pas  dimiriiië;  EVscuatioüsal- 
vines  semblables  àrifa  frai:  de^grénoüilles  forteilifeùbens'a'tï^ 
glanté  *  et. mêlé  à  une  petite  quàntïté'-  da  matières  éxcré- 
mcntitiellësià  demi-solides.  Ténesme  insupportable ,  coli¬ 
ques  moins  vives.:  Malaise  ,  faiblesse,  soif,,  anorexie.  Pouls; 
80.  Lîmgue: très-animée  à.  sa  pointe,  un  peu  villeuse  sur 
ses  bords.  [Diète,  eau  de  riz,  lavement  d’amidon.  ; 

7°  jrçur;  ’4'5  sellés  ;  matières  excrémentitielles  b  dem  i- 
mo  idées ,  abondantes,  mêlées  d’une  faible  proportion  de 
mucus  non.  ensanglanté;  Coliques  moins  vives,  ténesme 
plus  violent;  encore*  Du  reste  r  même  état  que  la  veille. 
[Même  traitement.)  -  'u 

8e‘  jour;'  32  selles  ;  matières  pultacées  p  verdâtres-,'  Mê¬ 
lées  de  masses,' muqueuses  abondantes1,  sëmblables  b  de 
la  chair  hachée.  Les  coliques  ont  entièrement1  cessé ,  le 
ténesme  est  toujours  le  même.  Pouls,1 72?  languê  natu¬ 
relle  ; i  amaigrissement  notable;  >  [Diète  ,  2  lavemens'dïa- 
niidon.  )  ■  '  •  '> 

tjv^juuri  5e  selles  pOltacées1,  mêlées  d’une  faible  pro¬ 
portion  de  mucosités  décolorées;  Coliques  très-vives  cette 
nuit;:  ténesme  fort  doulotireux.  Langué  vermeille';  hu¬ 
mide;  64  pulsations.  Peau  souple;  un  peu  sèche;  [Diète  ] 
eau  de  riz ,  tavemens  d’amidon.  ) 

10?:  jour.  i5  selles  de  matières  excrémentitielles  fécu¬ 
lentes,  mêlées  de  moitié  de  masses  muqueuses  colorées 
semblables  à  de  la  chair  hachée.  Peu  de  coliques  et  de- 
ténesme.  Mieux -être  marqué.  Pouls  normal;  langue  na~ 
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türellè;  peau  plus  souple  et  moins  sèche,  (  Diète,  eau  de 

riz ,  2  lavemens  d’amidon.  ) 

li.*  jour.  18  selles  pultaeées,  féculentes ,  mêlées  d’une 
faible  proportion  de  grumeaux  muqueux ,  à  peine  ensan¬ 
glantées.  Langue  nette  et  vermeille;  apyrexie;  appétence. 
(Soupe,  2  lavemens  d’amidon.  ) 

Les  selles  furent  fréquentes  jusqu’au  22e  jour  ,  les  co¬ 
liques  et  le  ténesme  reparaissaient  souvent  ;  à  celte  épo¬ 
que  ,  et  pour  mettre  fin  à  ces  symptômes  incommodes , 
M.  Bretonneau  prescrivit  une  potion  rendue  purgative  à 
l’aide  delà  manne,  du  sel  d’Epsom  et  de  la  rhubarbe;  et 
le  surlendemain,  la  colique  et  le  ténesme  avaient  entière-1 
ment  cessé,  et  le  malade  n’avàit  plus  qü’une  selle  par 
jour. 

IV. *  Obs.  -  Dysenterie  grave.  Emissions  sanguines; 
guérison  lente  et  difficile.  Purgatifs,  guérison.  —  :  Le 
nommé  Touchard,  âgé  de  22  ans,  cuirassier  au  9“  ré^ 
giment,  entra  à  la  clinique  de  l’hôpital  de  Tours,  le  5o 
août  1826. 

Il  était  malade  depuis  le  27.  Dès  l’invasion  ,  les  évacua¬ 
tions  avaient  été  ensanglantées  et  accompagnées  de  té¬ 
nesme  et  de  coliques. 

État  actuel.  55  selles  dans  les  24  heures  :  Nous  ne 
pûmes  constater  le  caractère  des  évacuations.  Coliques 
très -vives ,  ténesme  continuel  et  douloureux.  Pouls,  60; 
peau  chaude  et  sèche;  langue  naturelle.  (  5o  sangsues  à 
l’anus,  eau  de  gomme  ,  diète.) 

5°  jour.  26  selles  :  Dans  le  fluide!. urinaire  nagent  des 
masses  muqueuses ,  filantes ,  gruraélées ,  fortement  ensan¬ 
glantées.  Les  coliques  sont  moins  vives;  le  ténesme  :est 
moins  douloureux.  Langue  pâle,  villeuse,  5  peine  animée 
à  sa  pointe;  anorexie;  pouls,  76  ;  peau  chaude  et  un  peu 
sèche.  (Diète,  eau  de  gomme,  20  sangsues  dont  io  au 
siège,  et  1  o  sur  l’hypogastre. 
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6/  joue.  12  selles  muqueuses^;  grumeleuses ,  fortement 
ensanglantées  .  violacées ,  saris  mélangé  de  matières  excré- 
mentiiielles.  Langue  un  peu  sèchéV villeuse  »  blanche  àï 
la  base  ,  animée  à  sa  pointe»  Douleurs  rapportes  à!» DS;' 
iliaque  du  colon  ,  coliquos  avant  d’allèr  à  la  selle,  ténesrne 
peu  violent.  (Ëàû  de  gamine ,  crème  dé  riz.  )  >o 

7 »f,'  jour."  a  9  selles , :  matières  ;exerénaentitielles  moulées  ; 
comme  dans  l’état,  de  santé  ,  mêlées  demucosités  aussi) 
abondantes  et  aussi  ensanglantées  que  la  ;vèillpf  Du  resté , 
même  état traitement:  fcr  »  ,  ;  /  t’  ,0.''.. 

,  jour.  $ul  changement;  ,  (  »  -, 

,  9,°  jour.  Dans  la;  journée,  d’hier ,  le  malade  a  éprouvé 
d’assez,  violentés  coliq,ués  qui  se  sont  âppaisées  le;. soir. 
2,1  selles  muqueuses  ensanglantées,  mêlées  de  ! màtièiîea; 
excrément!  tielles;,  pouls  ,  -72.  :. Langue  pâle  et,  humide;; 
légère  strangurie;  (Diète,,  infusion.  de  graine  de  Un  édul¬ 
corée,  eau  de  gomme.)  :  :  i  ;  ■■■.  îy  !• 

'  10?:  jour;:  Là  stEangurie:  à»disparu,;mais  l’inflammatidQ' 

du  gros  .intestin  né  semble  éptou^er  .aucun1  amendement»?  1 
le  malade  continue;  d’avoir  ' de  temps  en  temps  de  viôlçri'tes  * 
coliques;et  un  ténesme  fort) douloureuXi'Jùsqu’au-.i'Gf  jojirjtt 
M.  Bretonneau  crut  devbirinsister  sur  de  traitement  émol¬ 
lient  ;  mais  voyant,  enfin  que  lai  constitution  commençait  .' 
à  se  détériorer,  que  les  évacuations (alvines  étaient  ioUjoiiCsq 
et  muqueuses  et  ensanglantées ,  il  se  décidà  h  recourir  .  gu  i 
sulfate  de  soude  qu’il  dorina-en  potion  à  îai'dosb  de  3j  gros 
dans  4  onces  d’infusidnj  de  rhubarbe.  •  c  .  -  -a 

17”  jour.  Dans .  les  24  heures  il  n’y  a  eu  que  ‘  8'  selles ,  ; . 
et;  leur  expulsion  n’a.  été  accompagnée  ni;  de  coliques:  rii  ; 
de  ténesme;: Lesuderniéres  évacuations  bienmou}éésiéÈîi  ü 
demi  -  solideS:  i  ïsegiti  êntôiiréés  d’une :  petite  ;  quantité'  der;r, 
mucusià  peine  rbugeStrei^On  réitère  la  potion  purgative. 

18.0 jour.  4  selles  moulées  mêlées  d’une  petite  quantité  - 
de  matières  mucoso-puriformes.  Le  malade  a  éprouvé 
i,3.  2.5'  » 
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quelques  coliques  sans  ténesme.  La  langue  qui  avait  rougi 
sous  l’influence  du  traitement  émollient,  est  maintenant 
pâle,  humide  et  tout-à-fait  naturelle.  Le  pouls  ne  bat  que 
ÿülfois.  {.Lavement  d? amidon.)  .  > 

Le  mieux  se  soutint,  et  le  20. e  jour,  le  gros  intestin 
conservait  seulement  un  peu  de  suscèptibilité;  on  rendit 
graduellement  les  alimens  au  malade ,  et  rien  n’entrava  la 
convalescence. 

t  "V.®  Obs. — Dysenterie  très-grave;  émissions  sanguines 
abondantes  et  fréquemment  répétées;  persistance  des 
symptômes;  purgatifs;  nul  amendement  ;  anodins  , 
amélioration;  variole;  mort.  —  Henri  (Jean-Baptiste), 
âgé  de  27  ans  ,  fusilier  au  37.”  régiment  dè  ligne  .  entra 
à  la  Clinique  de  l’hôpital  de  Tours ,  le  24  septembre 
1826  ;  il  n’était  malade  que  depuis  le  ai. 

4- 6  jour,  coliques  très-vives  ,  ténesme  presque  conti¬ 
nuel  et  très-douloureux  ;  toute  l’étendue  de  l’abdomen 
est  sensible  au  toucher.  Les  évacuations  alvines  sont  si 
fréquentes,  qu’on  n’en  peut  connaître  le  nombre.  Dans 
un  liquide  de  couleur  jaune  foncé  ,  nagent  des  masses 
muqueuses  ,  féculentes ,  et  d’autres,  semblables  à  des 
grumeaux  de  chair  hachée.  Cependant  la  langue ,  un  peu 
villeuse,  est  à  peine  animée  à  sa  pointe;  le  pouls  est 
petit  et  irrégulier  (112)  ( prescription  :  20  sangsues  au 
siège  ,  20  sur  l’Siliaque  du  colon ,  crème  de  riz.  )  ^ 

5.®  jour ,  les  infirmiers  ont  oubljé  d’appliquer  les  sang¬ 
sues,  et  ils  ont  donné  au  malade  un  lavement  d’amidon  , 
malgré  la  défense  expresse  du  médecin.  Coliques  plus  vio¬ 
lentes  ,  même  ténesme  ;  douleurs  abdominales  rapportées 
à  l’S  iliaque  du  colon;  langue  villeuse  ,  un  peu  animée  à 
sa  pointe,  peau  refroidie;  pulsations  irrégulières  (90)  ; 
évacuations  alvines  presque  continuelles ,  de  même  nature 
que  celles  delà  veille  ( prescription :  2  0  sangsues  au  siège , 
20  sur  là  région  iliaque  gauche  ,  eau  de  gomme ,  crème 
de  riz.  ) 
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6.*  jour ,  mêmes  symptômes  généraux  ;  les  coliques 
sont  moins  vives  ,  le  ténesme  est  moins  douloureux  ;  les 
évacuations  alvines1  sont  toujours  aussi  fréquentes  :  Ië 
malade  déclare  ne  pas  aller  à  la  garderébé  moins  de  cinq 
à  six  fois  piir  heure  ,  c’est-à-  dire  ,  de  120  à  140  fois  dans 
les  vingt-quatre  heures.  Des' mucosités  vertes ,  cuivreuses, 
mêlées  à  d’autres  qui  sont  semblables  à  de  là  chair  ha¬ 
chée,  nagent  dans  un  fluide  de  couleur  rougeâtre: 
{Prescription  ,  20  sangsues  au  siège,  20  sangsues  sur  la 
HgioÜ  iliaque  gauche ,  eau  (te  riz  ,  crème  de  riz.')  ■ 

7  ;0’jOür  ,  langue  épaisse,  goût  vicié,  amer  ï  pèaü  re¬ 
froidie';  pouls  faible ,  'irrégulier  (  88  )  ;  douleur  rapportée 
à  la  région  épigastrique  ;  soif ,  inappétence  ,•  nausées.  Le 
ventre  d’ailleurs  est  moins  sensible  à  la  pression.  Le  té¬ 
nesme  est  violent  par  intervalles  ;  il  en  est  de  même  des 
coliques.  Selles  lin  peü  moins  fréquentes ,  composées 
d’exCrétions  pultacées ,  verdâtres  ,  mêlées  '  de  masses  mu¬ 
queuses  semblables  à  de  la  Chair  hachée ,  nageant  dans 
Un  liquide  moins  abondant,  mais  très-ensanglantêv  [Pres¬ 
cription,  20  sangsues  au  siège  ,  20  a  i’ épigastre  ,  eau  de 
gomme ,  crème  de  riz.-) 

8. °  jour  ,  même  état  qü’hier  ,  mais  les  së’lles  sont  beau¬ 
coup  plüs  fréquentes.  (6 à  7  par  heure,  au  dire  du  ma¬ 
lade.  ) 

9.  e  jour,  langue  humide,  légèrement  villeuse,  rosée  à 
Sa  pointe  et  sur  ses  bords  ;  teint  animé  :  pouls,  84*  Dimi¬ 
nution  des  coliques  et  du  ténesme,  abdomen  moins  sen¬ 
sible  au  toucher  ;  bien  que  la  masse  totale  des  évacuations 
alvines  soi  t  aussi  considérable  qu’hier  et  que  la  surveille 
Cependant  la  fréquence  des  selles  est  moins  grande  (  une 
par  heure),  {prescription ,  eau  de  gomme,  crèmede  riz.) 

10. p  jour ,  le  teint  est  animé ,  le  regard  abattu  ,  la  pu¬ 
pille  contractée  ;  la  langue  est  humide  ,  mais  toujours 
rouge  à  sa  pointe.  Pulsations  faibles  et  distinctes  (84  )> 

2  Si. 
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dégoût.  Les  coliques  sont  redevenues  plus  vives  pendant 
la  nuit  elles1  ont  principalement  leur  Siège  dans  le-  colon 
transverse.  Trois  évacuations  par  heure.  Dànsun  liquide 
séreux;,  d’un  jaune  foncé  ,  nagent  des  masses  muqueuses 
verdâtres ,  spumeuses  ,  pultacées',  et  une  plus'  grande; 
proportion  de  matières  d’une  couleur  rouge ,  et  semblables 
à  de  la  chair  hachée.  [Prescription  ,  1  o  sangsues.au  siège , 
l-o  sur  la.  région  du  colon  transverse ,  lavement  d' ami¬ 
don ,  eau  de  gomme. 

ii.e  jour,  langue  très-villeuse,  un  peu  animée  à  sa 
pointe  et  sur  ses  bords;  selles  toujours  aussi  nombreuses. 
On  y  trouve  Une!  plus  grande  proportion  de  masses  mu¬ 
queuses  ,  du.  cruor,  d’une/teinte  foncée  »  et  déposé  au 
fond  du  liquide  orangé.  ! 

G’élait  un  spectacle  vraiment  déplorable  que  de;  voir. ce 
malheureux  soldat ,  pâle»  maigre  ,  les  traits  tirés,  la  peau 
froide*  bâlée!,  rugueuse  ■»  rapprocher  do  son  Corps  sès 
membres  grêles,  et’glacés  ,  et  chercher  ainsi  la  chaleur  et 
le  Sommeil.  Mais  à  peine  les  yeùx  se  fermaient-ils!,,  à 
peine  commençait-il  à  jouir  de  l’oubli  de  ses  maux ,  que 
réveillé  par  de  violentes  coliques  il.  était  forcé  de.  soule¬ 
ver»  Alors  réunissant  ses.  forcés  épuisées ,  il  exprimait 
douloureusement  quelques  flocons  de  mucus  ensanglanté  ; 
puis  tourmenté  par  un  ténesme  trompeur ,  il  attendait 
encéredong-téfnps  le  soulagement;  passager  que  lui  pro¬ 
mettait  ce,  surcroît  de  souffrances»  {Proscription,  deux 
laveméns  d’amidon ,  eau  de  gomme.  ) 

,  12.°  jour,  nul  amendement.  ( Prescription  ,  lavement 
de  décoction  de  têtes  de  pavot ,  ectu  de  riz,,  p anade  ürè&~ 
liquidé.  )  .  :  -,  s„  ’  ,•  "  [  ;■]  J  \ 

(., jour,  l’insuffisance  de.  la  médication  adoptée  jus¬ 
qu’ici  ,, l’état  du'  malade  qui  semblait  désespéré,  le  succès 
obtenu  chez  le  militaire  qui  fait  le  sujet  de  l’observation 
précédente  ,  et  les  heureux  effets  de  l’emploi  du  sel 
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d’Epsom  depuis  le  commencement  de.  l’épidémie  .  enga¬ 
gèrent  M.  Bretonneau  è  recourir  à  irèmpléi  dé  ce  médica¬ 
ment.  Toutefois  ,  il  le  donnait  plutôt  pour  n’avoir  pas  à 
se  reprochée  de  négliger  un  moyen  de  salut  ,  que  dans 
Tespoir.de  triompher  de  là  maladie.  [Prescription >  infu¬ 
sion  de  rhubarbe  h.  onces,;  sel  d’Epsom,'  3  gros  ,  pour 
tine  potion.  •) 

1 4- “  jour  ,  la  potion  saline  a  rendu  lés  évacuations  plus 
fréquentes  encore.’  Elles  s’échappent:  à  l’insçu  du  malade. 
Les  coliques  devenant,  plus  vives  ,  un  lavement  émollient 
a  été  administré ,  et  la  nuit  a  été  plus  calme  que  la  pré¬ 
cédente.  Cependant  la  crainte  d’une  lésion  phlegrflàsique 
trop  avancée  fait  suspendre  Ië  traitement  ;  salin.  La  langue 
est’ encore-un  peu  villeuse  ,  les  selles  ont  le  même  aspect, 
{Lavement  d’amidon  avec  dix  gouttes  de  laudanum  à 
prendre  en  deux  fois.  )  - 

j5.°  jour  pie  malade  souffre  moins;  la  langue  s’éloigne • 
à  peine  de  l’état  naturel  :  peau  souple  ,  plus  chaude; 
pulsations  distinctes^  88  )  ,moins~de  coliques  ,  .cessation 
du  ténesme.  1 5  évacuations  alvines.  Dans  un  fluide  jatihë 
foncé  très-àbondartt ,  nagent  des  masses  verdâtres ,  blan¬ 
châtres,  pt  .un  petit  nombre  de  flocons  inuqüèux  colorés 
par  dû  .sang..  {Un  lavement  d’amidon  civee  vingt  gouttes 
de  laudanum  à  prendre  eh  deux-  fois  ;  le  maladie  sera 
couvert  d’un  gilet  de  flahélle.)  '  '  ‘a,  '  ' 

Cependant  l’état  général  était  singulièrement  amélioré  , 
les  selles  étaient  beaucoup  moins  fréquentes  ;  la  peau 
plus  chaude,  plus  humide.  Nous  commencions  â  coiice- 
.voir  des  espérances ,  et  tout  présageait  une  heureuse  issue 
de  la  maladie  ;  mais;  trois  varioleux  étaient;  couchés  dans 
la  même  salle  que  notre  dysentérique  ,  et  celui-ci  n’avait 
point  été  vacciné.  ■ 

1 8. “  jour.  Hier  au  soir,  paroxysme  fébrile  assez  in¬ 
tense,  langue  naturelle ,  pouls  faible  ,  mais  distinct  (  92  )  ; , 
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soif  inextinguible  ï  du  Teste,  les  évacuations  alvines 
étaient  réduites  à  12,  et  ne  s’accompagnaient  ni  de  co¬ 
liques  ,  ni  de  ténesmes.  Ce  nouvel  appareil  de  symp- 
tôhies  y  causé  probablement  par  la  fièvre  varioleuse  ;  nous 
fit’ porter  un  fâcheux  pronostic  qui  ne  fut  que  trop  tôt 
confirmé.  Mort  le  19. c  jour  au  matin.  /  i  .vai  ; 

Autopsie  six  heures  après  la  mort. —  Crâne*  Tout  le 
tissu  cellulaire  sous-arachnoïdien  est  infiltré  d’un  liquide 
semblable  à  de  l’eau  vineuse  faiblement  colorée. Jpa  séro¬ 
sité  qui  s’échappe  du  canal  rachidien  et  des  ventricules,  a 
le  même  aspect.  D’ailleurs,  transparence  parfaite  de 
l’arachnoïde  et  de  la  pie-mère  %  consistance  et  teinte  nppr 
males  de  toutes  les  parties  de  l’encéphale.  Thor^pç. 
Muscles  assez  colorés  ,  teinte  vineuse  du  péricondre,des 
cartilages  sternaux  du  côté  droit  (côté  sur  lequel  le  car 
davre, est  resté  placé  depuis  la. mort.) 

La  sérosité  contenue  dans  le  péricarde  a  une  légère 
leintç  rougeâtre.  Nulle  trace  de  concrétions  fibrineuses 
dans  les  cavités  du  cœur.  Le  liquide  qui  y  est  contenu 
a  la  couleur  et  la  consistance  du  vin  rouge.  La  tunique 
interne  de  l’aorte  et  de  l’artère  pulmonaire  ont  contracté 
une  couleur  lie-de-vin.  Les  valvules  mitrales,  sygmoïdes 
et  tricuspides ,  sont  également  colorées ,  ainsi  qué  les 
filets  tendineux  qui  terminent  les  colonnes  charnues.  Leur 
transparence  et  leur  force  de  cohésion  démontrent  d’ail¬ 
leurs  l’absence  de  toute  lésion  phlegmasique.  Les  plèvres 
costale  et  diaphragmatique  du  côté  droit ,  ont  une  cou¬ 
leur  violette  peu  foncée.  ; 

Abdomen.  —  6  onces  environ  d’un  liquide  faiblement 
coloré  en  rouge  et  limpide  s’échappent  de  là  cavité  pé¬ 
ritonéale.  Le  sang  qui  était  contenu  dans  lés  vaisseaux 
du  mésentère  a  transsudé ,  et  infiltre  ,  h  une  grande  dis¬ 
tance,  le  tissu  cellulaire  Sous-péritonéal.  Le  colon  et  le 
rectum  sont  marqués  extérieurement  de  bandes  fort  co- 
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lorées.  A  travers  la  nuance  de  l’imbibition  (cadavérique 
ou  semi-cadavérique) ,  on  distingue  çà  et  là  une  couleur 
ardoisée  qui  longe  les  bandelettes  charnues.  Les  ganglions 
lymphatiques  du  mésocolon,  qui  ont  aussi  contracté  une 
teinte  vineuse,  sont  remarquableipent  fermes  et  peii  vo¬ 
lumineux. 

Dans  le  rectum ,  la  membrane  muqueuse  est  totalement 
détruite.  Vers  FS  iliaque  du  colon,  lé  tissu  cellulaire 
sous-muqueux  est  à  nu;  il  est  d’une  teinte  marbrée,  rouge, 
ardoisée  et  noirâtre  ,  à  peine  recouvert  çà  et  là  de  petits 
bourgeons  charnus,  seuls  restes  de  la  membrane  muqueuse 
nécrosée.  Le  tissu  cellulaire  sous-müqueux  ainsi  dénudé  , 
loin  d’avoir  perdu  de  sa  consistance,  offre  à  la  traction 
une  résistance  presque  aponévrotique  :  sa  surface,  ràtis- 
sée  avec  le  dos  du  scalpel ,  est  assez  semblable  au  chorion 
séparé  du  tissu  cellulaire  sous-cutané  par  une  altération 
gangréneuse. 

On  trouve  encore  dans  le  colon  transverse,  des  îles  de 
membrane  muqueuse ,  qui  forment  des  éminences  molles , 
pulpeuses,  enduites  de  mucus  ensanglanté  et  séparées  par 
des  intervalles  plus  ou  moins  amples  de  tissu  cellulaire 
sous-muqueux  dénudé. 

Dans  le  cæcum,  la  membrane  muqueuse  est  simple¬ 
ment  tuméfiée,  œdématiée  et  marquetée  deî plusieurs  ul¬ 
cérations  superficielles.  Les  traces  de  l’inflammation  ne 
se  suivent  pas  dans  l’iléon  à  plus  d’un  pouce  au-delà  de 
la  valvule  iléo-cœcale ,  et  elles  s’y  réduisent  à  des  taches, 
ardoisées  qui  circonscrivent  les  aréoles  folliculaires, , 

La  membrane  muqueuse  de  l’intestin  grêle ,  rosée  dans 
toute  son  étendue  ,  est  enduite  d’un  mucus  jaune-pâle ,  à 
demi-opaque.  La  tunique  interne  de  l’estomac ,  d’une 
grande  pâleur,  laisse  apercevoir,  par  transparence ,  quel-;, 
ques  troncs  et  quelques  rameaux  veineux  qui ,  lorsqu’on^ 
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les  comprime ,  forment  une  injection  arborisée  et  Laissent 
traiissuder  le:  sang>:  Le jfoié:  est  ftrès-pâle.  , .  vY 

Nous  ne  croyons  pas;;  devbiri  rapporter  rhistoire  d’un 
plus  grand  nombre  de,  malades!  traités:  par  les;  émissions 
sanguines.  Nous  devons!  dire  pourtant  que  nous  avons 
choisi  les  cas  où  cette  médication  a  semblé,  le  mieux 
réussir. , Souvent  l’application ,  d,es  sangsues  .pq  jnodéra  ni 
les  coliques ,  ni  le  ténesme,  pi  le  nombre  desqvacuatipns, 
et  Mf|  Bretonneau  fut  obligé,  de  recourir, promptement  à 
d’autres  moyens  thérapeutiques..  Gjénéralemqnt,  les,  émis¬ 
sions.  sanguines  calmèrent  les  douleurs  abdominales  ,et  Je 
ténesme;  •  mais  les  sellep  continuèfent  b  être  ensanglantées 
long-temps  après  qùe,  les  aceidçns  les, plus  , grayes  ayaient 
disparu.  On  voyait  des  .matières,  stercorales  parfaitement 
moulées,  entourées  d’une,  couche  épaisse  de:  mucus  for- 
tement  ensanglanté  ;  çt  .  cependant  le  malade  ayait,  déjb 
recouvré  toutes  ses  forces  et  son  appétit.  Cette  .excrétion 
sanguinolente,  symptôme  de  la  persistance  de  l’inllam- 
matîon  dans  le  rectum ,  s’accompagnait  presque  toujours 
d’un  ténesme  douloureux;  et  chaque  fois  que  le  malade 
allait  à  la  selle,  il  éprouvait  d’avance  d’assez  violente^ 
coliques.  Des  clystères  émollièns  triomphaient  souvent  de 
ees  symptômes;  mais  tout  cédait  avec  une  extrême  faci¬ 
lité  ;à d’emploi  des  lavpméus  salins ,  ou  d’une  potion  ren¬ 
due  purgative  à  l’aide  du  sulfate  de  soude. 

Quelques  malades  furent  traités  exclusivement  par  les 
émissions  sanguines  ,  les  dutres'par  les  émissions  Sanguines 
et  les 'Iavemens  d’amidon.  Il  fut  bientôt  manifeste  qiie 
l’emplèi  des  Ihvêmehs1  décélérait  singulièrement  la  guéri¬ 
son;  et  que  ,  si  l’on  négligeait  cetteimédicàtiOn  si  simple  > 
la  phlegmasie  traînait  en  longueur  et  souvent  compro¬ 
mettait  les  jours  idu  !  malade.  Dans  quelques  •  obiSefiVations 
qüe  nous,  allons  rapporter,,  il  sera  facile  d’apprécier  LeHU- 
cacilé  des  Iavemens  amylacés. 
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Nous  ne  croyons', pus:  devoir  passer:  sous  silenéé  ce  qui 
concerne  le  régime -des.  màlàdes.  M.  Bretonneau  voulut 
apprécier  à  sa  juste': valeur  .l’influenice  dé  là  diète  absolue 
sur  .  1, 'inflammation  :  dysentérique.  En  conséquence  ,  en 
même  temps  qu’il  prescrivit  des -sangsues  j  ibastréignit -les 
malades  à  inè.  boire  que  de  l’eau  de  gomme.  Mais  un  vio¬ 
lent  appétit  ne  tardait  pasià  se  manifester;  le  malaisé  aug- 
mentafeîle  pouls  :S?accélérait;;il  se  déclarait  une  véritable 
fièvre  d’inanition ,  si  nous  pouvons  ainsi  nous  exprimer, 
et  l’on  ne  parvenait  à  modérer  ces  nouveaux  symptômes  , 
tjji’en.  trompant  l’appétit  par  une  légère  crème  dé  riz  ou  • 
par  une  panade.  Cette  observation  n’est  pas  sans  impor¬ 
tance  t  trop  fbüvent'iom  refuse  obstinément  une  légère 
alimentation  aii  malade  que  la  faim  tourmente  ;  oh-  vk 
même  jusqu’à  imputer  à  la  gastrite  ce  désir  de  satisfaire 
son  appétit; 'etjbientôb  lés -viscères  digéStifs;  finissent  par 
s?enflainmér  yéritablèment;  et  lorsque  ,:  par  la  faüteidu 
médecin ,  l’importante  fonction  de  la  digestion  a  été  dé¬ 
naturée  ,-.  on  ne-  trouve  plus  ,  au  moment  oü  la-nïaîtfdie 
principale  commènce  à  s’amender,  cette  activité  du  canal 
intestinal,  seul  instrument  d’une  restauration  facile  et 
d’une  convalescence  rapide.  > 

On  observa -également  ,  dans  le  cours  de  j’ëpidëpué  t 
que  ceux  chez  desquels;  ou  avait  employé  les  émissions 
sanguines  i  tombaient  promptement-  dans  Paffaissemépt  ; 
que  l’amaigrissement ,  la  pâleur,  le  refroidissement,  s’ob¬ 
servaient  presqufe  toujours ,  tandis  que  ces  symptômes 
fâcheux  ne' se  manifestaient  pas  sous  l’influence  des  hutres 
médications.  La  convalescence  était  aussi  plus  -longue; 
mais  nous  rious'appercévons  que  le  lecteur  a  besoin- de 
faits  pour  partager  notrë  conviction;  nous  allons  donc , 
Autant  qiie  possible /prendre  nos  malades  dans  les  mêmes 
circonstances  j  et  étudier  lès  effets  de.  la  médication  sim¬ 
plement  émolliente  et  des  purgatifs. 
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VIe  Obs.  —  Dysenterie  bénigne ,  lavemens  d’amidon . 
Guérison  facile.  —  Jean  Michel ,  âgé  de  24  ans ,  soldat 
au  9e  régiment  de  cuirassiers ,  entra  à  l’hôpital  de  Tours» 
pour  y  être  traité  d’une  variole  confluente  qui  s’accom¬ 
pagna  de  symptômes  peu  graves.  Il  était  au  20°  jour  de 
cette  maladie ,  et  entrait  en  convalescence  lorsqu’il  resL 
sentit  les  premières  douleurs  de  la  dysenterie.  Coliques 
assez  vives',  selles  abondantes ,  muqueuses ,  ténesme  peu 
violent.  Le  2e:  jour,  60  selles;  masses  pul lacées,  mêlées 
de  matières  muqueuses  ensanglantées  semblables  à  de  la 
chair  hachée.  Langue  naturelle;  apyrexie.  {Crème  de  riz, 
eau  de-  gommée,  2  lavemens  d’amidon.  ) 

3e, jour.  Le  malade  a  ressenti  des  coliques  violentes  , 
l’abdomen  est  sensible  à  la  pression  vis-à-vis  FS  iliaque 
du  colon;  il  n’y  a  pas  de  ténesme.  9  selles  muqueuses, 
mêlées  de  grumeaux  semblables  à  du  riz  crevé.  Pouls,  Go; 
langue  normale;  peau  souple  et  humide;  faciès  d’un 
homme  en  santé.  {Même  traitement.  ) 

4®  jour.  Les  coliques  ne  s’appaisent  pas;  les  évacuations 
al  vines  aussi  nombreuses,  sont  un  peu  moins  ensanglantées. 
{Même  traitement,)', 

5°  jour.  8  selles  féculentes  à  peine  muqueuses;  l’ab¬ 
domen  est  à  peine  douloureux  à  la  pression  ;  les  coliques 
ont  presque  entièrement  disparu.  La  langue  est  toujours  de 
même  que  dans  l’état  de  santé..  (  2  lavemens  d’amidon , 
crème  de  riz.  ) 

6°  jour.  6  selles  féculentes ,  mêlées  d’une  faible  pro¬ 
portion  de  grumeaux  muqueux.  Un  peu  de  coliques,  sans 
ténesme.  ( Même  traitement.) 

7®  jour,  1  o  selles  de  matières  excrémentitielles  moulées 
entièrement  exemptes  de  mucosités.  [Même  traitement.) 

8e  jour.  4  selles  naturelles.  Convalescence. 

YII,°  Obs,  —  Dysenterie  bénigne ,  lavemens  d’ami-' 
don.  Guérison  rapide ,  —  Raz  Antoine  ;  infirmier  de  Fhô- 
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pital  de  Tours,  venait  d’être  traité  d’une  dothinentérie 
('fièvre  putride  ) ,  et  entrait  en  convalescence ,  lorsqu’il 
contracta  la  dysenterie  en  donnant  des  soins  à  quelques 
soldats  qui  en  étaient  atteints. 

3.°  jour.  8  selles  dans  les  24  heures.  Peu  de  coliques* 
ténesme  assez  violent,  langue  normale,  pouls  médiocre¬ 
ment  fréquent.  {Eau  de  riz,  crème  de  riz,  deux  lave- 
mens  d'amidon.  ) 

4  e  jour.  12  selles  stercor aies  mêlées  de  peu  de  mu¬ 
cosités  ensanglantées.  Même  état  général,  même  traite¬ 
ment.  - 

5. ®  jour.  i5  selles  excrémentitielles  moulées  ,  à  peine 
mêlées  de  quelques  flocons  muqueux  à  peine  ensanglan¬ 
tés.  Peu  de  ténesme ,  point  de  coliques.  Le  malade  ,  qui 
était  à  peine  convalescent  d’une  affection  fort  grave ,  et 
qui  commençait  à  reprendre  de  l’embonpoint ,  a  beau¬ 
coup  maigri  depuis  l’invasion  de  la  dysenterie ,  et  sa  fi¬ 
gure  est  pâle  et  terreuse.  Le  pouls  n’est  toujours  point 
fébrile;  la  langue  est  naturelle.  Même  traitement. 

6.  “jour.  1 3  selles  féculentes,  mêlées  d’une  faible  pro¬ 
portion  de  mucus  à  peine  ensanglanté.  Les  coliques  ont 
cessé,  et  il  ne  reste  que  peu  de  ténesme.  La  coloration  du 
teint  est  un  peu  plus  animée.  L’état  général  est  sensible¬ 
ment  amélioré.  Même  traitement. 

7.  ^  jour.  Même  état,  même  traitement.  Le  nombre  de 

selles  diminue  peu-à  peu.  Au  10. P  jour  on  cesse  d’y  ap- 
perçevoir  des  mucosités  dans  les  évacuations  ,  et;  la  conva¬ 
lescence  marche  rapidement.  ; 

VIII.®  Obs.  — Dysenterie  grave.  Lavemens  d’amidon. 
Guérison  rapida  ^  Lescure  ,  terrassier,  travaillait  au 
canal  de  communication  établi  entre  le  Cher  et  la  Loire , 
et  il  ne  tarda  pas  à  contracter  une  fièvre  tierce  pour  la¬ 
quelle  il  entra  h  l’hôpital  de  Tours.  Un  vomitif  et  le  sul¬ 
fate  de  quiniite  furent  administrés;  ce  jeune  homme. 
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parfaitement  guéri ,  sé  préparait  k  sortir ,  lors'qu’ii  éprouva 

les  premiers  sÿmptôiâes  de  la  dysehtèrie. 

2.°  jour.  Douleurs  abdominales  ‘  très-fortes';  coliques , 
peu  de  ténesme.  25  selles  dans  les  24  heures.  Evacuations, 
d’un  liquidé  séreux,  jaune  fauve  très-foncé,  dans' lequel 
nagent  des  masses  muqueuses  ,  volumineuses1 abon¬ 
dantes,  ensanglantées  .  semblables  à  de  la- chair  hachée  : 
langue  un  peusaburrale,  pouls  fréquent  (84) ,  peau  chaude 
et  humide.  (  Deux  lavemens  d’amidon  avec  décoction  de 
têtes  dépavât.  Eau  de  gommé',  crème  dé  riz.) 

5.°  jour  :  25  selles  de  matières  pultacées  semblables  à 
des  œufs'brouillés  ,  mêlées  à  dés  masses  muqueuses ,  gru¬ 
meleuses1,  ensanglantées ,  et  nageant  dans  un  liquide  d’une 
teinte  analogue  à  l’infusion  .de  roucou.  L’abdomen  est 
toujours  aussi  sensible  h  la  pression  r  ies  coliques  n’ont  pas 
diminué ,  il  n’yâ  pas- dé  ténesme.  :( Eau- de  gommé,deitx 
lavemens  d’amidon ,  crêmè  de  riz.  )  '  \: 

4-c  jour  :  20  Selles  de  niasses  muqueuses,  spumeuses 
recouvrant  la  surface  d’un  liquide  jâiirië  médiocrement 
foncé.  Plus  de  coliques  ni  de  ténesme;  'Les  doülèuf s  ab¬ 
dominales  Ont  disparu.  Le  pouls  est  revenu  à  l’état  nor¬ 
mal.  Mèmè  traitehient. 

5. a  jourv  :  à  ï '-selles  pultacées ,  spumeuses,  de  couleur 
très-variée,  vertes,  orangées  ou  gr-isèsy4  peine. muqueu¬ 
ses.  Langue  naturelle ,  quelques  Coliques ,  vive  appétence. 
Même  traitement. 

6. ®  jour  :  7  évacuations  simplement  pultacées ,  moins 
abondantes  :  ni  coliques,  ni  ténesme-  {Lavement'  avec 
acétate  de  plomb  kiiit  grains ,  crème  dè  riz .■) 

7. “  jour  i  5  seHes  simplement  pultacées.  Convales¬ 
cence;  V--:  ■ 

IX. 0  Obs.  —  Dysenterie  fort  'grave:  Lavemens  d’amij 
don.  JJ  état  s’aggrave.  Sel  d’Epsom.  Guérison  facile.  — J 
Renault  l  âgé  de  02  ails,  soldat  au  9. 0  cuirassiers  ,  avait 
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la  fièvre  intermittente  tierce  depuis  trois  mois.  Il  entra 
dans  les  salles  de  clinique,  le  28  août  1826,  pour  y  être 
traité  de  la  dysenterie.  Il  avait  contracté,  cette  .maladie 
depuis  peu  de  j  oms.Étatactuel  :  coliques ,  ténesme  ?  dou¬ 
leurs  hypogastriques.;  Langue  pâle ,  pouls,  .80  ,  selles  drès-: 
fréquentes  :  dans  un  liquide  jaune  foncé  nagent  des  masses 
muqueuses,  ensanglantées , . mêlées  à ,  des . matière V  sem¬ 
blables  k  de  la  Chair  hachée,  ( Deux  lavpniens,  d’amidon 
eau  de  gomme,  diète.)  ,  s  ‘ 

4, ‘  jour;  4o  selles  dans  les  24iheures,  Des  masses- mu¬ 
queuses  ,  filantes ,  semblables  à  du  frai  de  grenouilles  for¬ 
tement  ensanglanté  »  adhèrent  fortement  au  vase  de  nuit. 
Le  pouls,  est  un,  peu  accéléré ,  la  peau  est  sèche' et,  peut- 
être.  refroidie.  Langue  uniformément  pâle,.  Avant  d’aller 
k la  selle,  le  'roalade  épro.uye,  de  violentes" coliques ,  et 
lorsqu’il  va  .à  la  gar dérobé  il  est  tourmenté  ;par, Ain  té¬ 
nesme  douloureux.  (  Deux  Içtvemens  d’aniidon.,  eau  de 
gruau.) 

5.  'Jour,  55  selles  de  masses  muqueuses  ensanglantées» 

semblables  k  ,du  frai  de  grenouilles  mêlé  de  muçus  opa¬ 
que,  Au  milieu  de  cettp  excrétion  abondante  de  la  menu 
brane  muqueuse  enflammée ,  se  remarquent  des  bols  ex- 
crémentitiels  arrondis ,  isolés  et:  fort  durs.  Les  coliques, 
sonl.unpeu  moindres  ;  mais,  lorsqu’on  presse  lkbdàmen 
les  douleurs  deviennent  fort,  vives.)  v 

Quoiquelessymptômes  généraux  ne  se  fussent  pas  ag¬ 
gravés  ,  quoique  le  pouls  fût  k  peine, fébrile ,  etquê  k  lan¬ 
gue  o’eûtpas  rougi,  cependant  le  malade fatigué -par  la 
souffrance  et  par  l’abondance  des  évacuations,, alyipes,, 
était  dans  Ungrand,  abattement ,  et;  il  semblait,urg£nt  de 
reepurirrprpmptement  k  une,  médication  plus  efficace.  En 
conséquence  on  prescrivit  :  \sêid’ Epsom  tnuitre  gros  dans 
une ,  infusion  de  deux  grop  de  rhubarbe  dansquatre  onces 
d’eau,,  pour  potion  :  lavement  avccquatregr.os;dc  soi, 
d’Epsom.  Eau  de  gruau crème  de  riz.  ) 
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6.®  jour.  4°  évacuations  semblables  à  celles  d’hier.  Le 
malade  n’éprouve  plus  ni  coliques ,  ni  ténesme.  Même 
prescription  que  la  veille ,  à  l’exception  du  lavement. 

jour.  20  sèlles  excrémentitielles  moulées ,  mêlées  de 
Uioitié  de  matières  muqueuses  encore  ensanglantées.  Le 
ténesme  a  reparu  avec  quelque  violence.  (  Infusion  de 
rhubarbe  six  onces,  sel  d’Epsom  quatre  gros,  à  prendre 
en  deux  fois;  un  lavement  d’amidon.  Eau  de  gruau , 
crème  de  riz.  ) 

8. ®  jour.  1 5  sellés  de  masses  muqueuses  décolorées, 
sans  mélange  de  matières  excrémentitielles ,  les  coliques 
et  le  ténesme  sont  un  peu  plus  violèns .  {Marine  deux 
onces ,  infusion  de  rhubarbe  huit  onces,  sel  d’Epsôm 
quatre  gros  pour  deux  potions  à  prendre,  l’une  le  matin , 
l’autre  le  soir.  Eau  de  gruau  ,  crème  de  riz.  ) 

9. °  jour.  20  selles.  Les  '  coliques  et  le  ténesme'  sont 
moins  douloureux  :  les  excrémens  sont  mêlés  à  des  gru¬ 
meaux  de  mucus  entièrement  décoloré  et  semblable  à 
l’albumen  d’un  œuf.  Même  médication  que  la  veille. 

10. °  jour.;  Le  malade  n’a  plus  ni  coliques ,  ni  ténesme  f 
le  pouls  est  faible,  lent,  régulier,  (pulsations 44),  langue 
naturelle.  1 5  selles  de  matières  simplement  pultacées  mê¬ 
lées  encore  de  quelques  mucosités  transparentes. 

u.c  jour,  huit  selles  excrémentitielles,  moulées, 
presque  entièrement  exemptes  de  mucosités  ;  pouls  très- 
lent  ;  langue  plus  pâle.  (  Deux  lavemens  d’amidori.  On 
cesse  l’emploi  des  purgatifs.  ) 

iî."  jour  ,  neuf  selles.  On  remarque  dans  les  évacua¬ 
tions  quelques  mucosités  encore  ensanglantées.  Le  ma¬ 
lade  a  senti  reparaître ,  et  les  coliques  et  le  ténesme. 
(Manne,  deux  onces;  sel  d’Epsom,  deux  gros  ;  eau, 
quatre  onces  pour  une  potion.  ) 

1 3. c  jour,  neuf  selles  excrémentitielles  encore  accompa¬ 
gnées  de  quelques  filamens  muqueux;  coliques  et  ténesme 
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cette  nuit.  L’appétit  se  fait  vivement  sentir.  ( Lavemens 
de  têtes  de  pavot ,  eau  de  ris  ,  crème  de  riz.  ); 

i4c  jour  ,  évacuations  alvines  ne  s’éloignant  en  rien  de 
l’état  naturel.  Convalescence. 

D’après  ce  petit  nombre  d’observations,,  il  est  aisé  de 
voir  que  lorsque  la  dysenterie  n’était  pas  très-grave,  de 
simples  lavemens  amylacés  ,  des  boissons  émollientes  et 
un  régime  sévère-,  suffisaient  pour  entraver  la  marche  de 
la  maladie.  Nous  n’obtenions  rien  de  plus  par  les  émis¬ 
sions  sanguines  ;  et  si  le  traitement  antiphlogistique  nous 
a  quelquefois  réussi  ,  c’est  lorsque  nous  le  combinions 
avec  l’autre.  On  a  pu  voir  d’ailleurs  que  ces  moyens  de¬ 
venaient  insuffisans  lorsque  la  phlegmasie  débutait  avec- 
un  appareil  de  symptômes  violens ,  et  qu’il  fallait  -,  si 
l?on  ne  voulait  pas  voir  succomber  le  malade,  recourir 
aux  purgatifs» 

Il  est  maintenant  d’un  haut  intérêt  de  rapporter  Fhis- 
toire  de  quelques  malades  traités  par  des  doses  réitérées^ 
de  purgatifs ,  et  nous;  devons  dire ,  par  avance ,  que  pen¬ 
dant  le  reste  de  l’épidémie ,  M.  Bretonneau,  conduit  par- 
l’expérience  ,  crut  devoir  s’en  tenir  h  cette  seule  médica¬ 
tion,,  et  qu’il  n’eut  à  regretter  que  peu  de  malades. 


Observation  d’un  emphysème  du  tissu  soüs-cùtané  de 
tout  le  tronc,  survenu  à  la  suite  d’une  toux  convul¬ 
sive  résultant  d’une  affection  aiguë  des  bronches , 
chez  une  petite  fille  de  26  mois  par  M.  Vitrv 

D.  M.  P. 

Une  petite  fille  âgée  de  2<ï  mois ,  d’une  bonne  constitu¬ 
tion  et  d’un  embonpoint  assez  remarquable  ,  soumise  de¬ 
puis  quelques  jours  à  une  constipation  qui  a  succédé  à  un* 
dévoiement  de  deux  semaines  ,  perd  l’appétit ,  le  som~ 
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rûeil.Ptila!.gaîtéi.i,Le  23  décandmi  ,SEi8à5  .,i  on6'  fièvffe  très- 
forte  la  tienf  .au;-  lit,  Appelé  Vie  aS  *  je  trouve  le  pouls 
,  très-fréquent  ;  la  peau  séché* -rouge*  et  ■  d’itné  chaleur 
mordicantc;  le  ventre  très-chaud  ,  un  peu  ballonné ,  .très-^ 
douloureux  au  toucher j  toux .  légère^ ,  plaintes  conti¬ 
nuelles.  L’applicationidesixcs^  lrépigastrè  la 

diète ,  les  boissons  ;  gommeuses^  les  Ja  ve  tneos  et  les  cata¬ 
plasme»  émolliens  >  procurent  iidmcalme  dans  la-nuit  du 
a4  et  dans,  la  journée  dm  24e»  Mais  le  &4  au  sdir , 
les  douleurs  .abdominales  et  ;  la  j  .  fiëyre  reparaissent  avec 
uneipouveüeintensité.  iPjoulsitrès^fréquentiét  très-faiblè 
la  ng  uehu  mi  de  $  blanche, bsa,  base  ,  rouge  b  soi  pointe  , 
soif  yive.toux  moins  fréquente),  constipation'  opîhiûtré.' 
Ni  les, évacuations  sanguines- ,  nides, frictions  surleÿëii- 
tre.  avec  le  .laudanum  ,  ni  .  les;  lavemen,s  ,  ne  pëuvenï 
amender  les  symptômes  qui  persistent  dans  toute,;leïir 
forcé;  jusqu’au  :i 2. 0  jour  dellajmaladié.  À  cette ’époqUc , 
lesiavèm ens  .a dm ini s L r;és  amènent  des  évacuations  assez 
abondantes.  Rémission , de  tousdes;  symptômes  abdoini-’ 
naux.,  un  peu  de  sommeil ,  èalme  remarquable.  1 

En  même  temps  que  l’irritation  abdominale  Sè  dissipe  , 
la  toux  ,  jusqnüci. légère  ,  ;  devient  plus  fréquente  et'hién1 
tôt  continuelle.  Elle  est  accompagnée  d’une  agitation 
extrême  et  d’une  fièvre  intense.  Je  ne  puis  douter  de 
l’existence  d’une  bronchite  aiguë',  ,  Je  fais  appliquer,  si* 
sangsUe’s  sur  le  trajet  des  bronches  ,  sans  aucun  succès. 
(  Loocks  opiac4s *  poudradebellfidoné  par  fractions  's.  à 
la  dose  d’un  dcnii-grain.  )  Nul  . amendement,  . 

5  janvier  1826  ; .  aux  symptômes  déjàdécrits -se  ; joint 
«ne  dyspnée  considérable  que  le  décubitus  sur  le  côté 
gauCbeaugnienteenéore;la.faeeéstpâle,:à:l:’'exceptiôn 
delà  pommette  droite;  la  langue  .së  nettoie'  et  s?hdbiecte ; 1 
la  soif  est  ardehte.  Six  sangsues:  sont .  vainement»  appli-'î 
■quées  dans  loft  pçp'âces  intercostaux  sous-axillaires, et  sous- 
claviculaires  du  côté  droit. 
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6  janvier,  nuit  t'rès-àgitée ^  yeuxÈsaillans  '  et  animés  , 
toux  et  cris  continuels ,  râle  muqueux ,  pouls  :  très-fréquent 
et  très-petit.  Pendant  les  accès;  .dei  toux^;  la  petite  ma¬ 
lade,  dans  un  état  comme  convulsif-,  senré  de  chaque  côté 
son  lit  avec  sès  mains  en  se  contractant  ainsi  qu’une  femme 
qui  accouché.  G’est à'  la  suite; d-è  ces'  efforts  xjue  l’on  s’a¬ 
perçoit  d’une  tuméfaction,  dë  la  partie  supérieure  du  tho¬ 
rax  ,  de  là  face  et  des  côtés  du  col. 1  II  m’èst  feicile  de  r.e>- 
connaître  ce  gonflement  pour  un  emphysêrpe  soùs-cutâné. 
Je  l’attribue  ,  ou  à  la  rupture  de  qùelquç  vésicule  pul¬ 
monaire  ,oùj  ee  qui  est  peut-être  plus  probable ,  à  Fou*- 
verture  subite  des  bronches  dans  un  point  de  leurs  pa¬ 
rois  (.r).;  .  : 

Ii’état  général  devient»  de  pljis  en  plus  alarmant,  l’agi!- 
tation  èst-exlrémè ,  la  suffocation  imminente  ,  les  extré¬ 
mités  fboides.ite  2. c  et  le  5. '  jours  qui  suivent,  l-émphÿp 
sèthe  fait  dés  progrès  rapides  jusqu’à  ce -qu’il  aitiqnvahi 
tout  le  tissu  cellulaire  sbus-cutané  de  la  tête ,  du  thorax, 
«et  de  l’abdometi,  Il  est  à  remarquer  qüé  lors  de  la  disten¬ 
sion’  du  tissu  aréolairesous-jàcent  à  la  peau  du  bas  ven¬ 
tre  ,  la  malade :  s’est  éveillée  ’  en  sursaut  à  deux : ou  trois 
reprises-,  et  s’est  écriéè  qu’bn  la  battait. 

i (1  )  lÈes'  effortsJ.cQnyulsiiSj.dq  l’enfant  seraient  la  cause  .de;  cette 
rupture,  On  sait  ’  que  c'est  pendanpl’q  col  us, ion  (  de  la  .glotte  que 
s’exécutent  les  grands  mouvemens,  le  saùt,'.les  efforts  pour 
l’accouchement ,  pour  la  défédatloh,  etc.  ;  lés  muscles  agens  de 
ces  mouvemens  ne  pouvant  exercer  leur  action  que  quand1  là 
poitrine  est  fixée  et  dilatée  par  Pair  retenu  dans  les  poumons.  Il 
est  donc  probable' que.  pendant  quelques  -uns  de.  car  efforts  ,  ana¬ 
logues  à, ceux  de  l’ac.couchement,  Pair  comprimé  dans  les  ca¬ 
naux  aérifères,  parles  müsclfeà  contractés  du  tronc  ,  aura  trouvé 
dans  qüélqùes  points,  dé  ces  canaux  une. 'résistance  plus  faible 
que  celle  que  lui  opposait  l’occlusion  de  la  glotte.  On  a  en  effet 
quelques  exemples  d’emphysème  survenu,  pendant  l’accou- 
oheincüti  •  ’  -1  •  ' 

13.  j  26 


lia  grande; quanUlé  .d’âir^^ui^^’étàit  accumulée  depuis 
trois  jours  me  f\t  regarder  la  résolution  copme  impos¬ 
sible  ;  je  me  déterminai  à  pratiquer  à  la  peau  quelques 
incisions  pour:  donner  issue  au  gaz  infiltré.  Mop  pyisayant 
été  goûté  par  plusieurs  médecins  de  Versailles  appelés  en 
consultation  ,  deux  incisions  furent  faites ,  l’fuie  de,  deux 
pouces  au •  niveau  des  2.e,  5.c,  4-e  côtes  gauches  à  deux 
pouces  c]u  bord  gauche  du  sternums,  l’aptre.,  dj’uppqppe 
seulement  à  Lyp'ar lié  correspondante  du  çpté  ppposé.  L’pr 
s’échappa  en  grande  quantité  par  ces  , ouvertures ,,  qq  ^fa¬ 
vorisait  sa  sortie  par  des  frictions.  Je  revis  la  malade  qua¬ 
tre  heures  après  l’opération.  L’agitationj,  la  suffqçajpp , 
avaient  fait  place  au  calme  le  plus  satisfaisant.  Cepen^nt,, 
lé  10  janvier,  quatrième  jour  de  l’emphysème,  une  npo- 
velïe  incision  longitudinale  fut  jugée  nécessaire  et  prati¬ 
quée  à  là  partie  supérieure  et  îatérale  gauche  du  thorax 
dëüx  pouces  au-dessous  du  creux  de  l’aisselle,  où  la  tu¬ 
méfaction  était  encore  considérable,  ti’air  s’évacua  avec 
la  plus  grande  facilité ,  et  fut  ramené  par  des  frictions,  des 
parties  emphysémateuses  voisines  vers  la  nouvelle  plaie. 

Depuis  ce  temps  la  toux  a  diminué  ,  et  toutes  les  fonc¬ 
tions  se  sont  peu-à-peu  rétablies,  té  20  janvier,  toute  es¬ 
pèce  dë  tuméfaction  avait  disparu.  La  petite  malade  a 
rejf$fV  de  l’embonpoint  et  des*  forces.  Les  plaies  n’ont  pré¬ 
sente  rien  de  remarquable  dans  leur  marche  vers  la  ci-| 
catrisatioh  qui  a  eu  lieu  dans  les  premiers  jours  de  fé- 

‘  ,  '  "  '  ’  !  iolqdi 

.-ITl  ,  -  iVm  .  W'  -M  r,.ü  j 

..  -,  ,  . 

Mktmtismk  \  guémypér 

■liextrait  fflcp^oliqpexle  strychnos;  par  M.  Mauhiuet  ,, 

QtuM;  Mt. ;>■  -b  '  «te  ërnti  f»ttnu  1  ,  ôî  .'h  mi  1 >'f- 

..  âgé  de  24  ans,  d’un  tempérament  lymphalico- 
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nerveux ,  employé  Comme  écrivain  ,  se  sent  tout-à  coup 
atteint,  lé  2G  septembre  1822,  d’une  difficulté  dans  les 
mouvemens  du  bras  droit.  Cette  partie  ne  fut  pas  doulou¬ 
reuse  dans  les  premiers  momens ,  bientôt  elle  le  devint  , 
et  la  douleur  ne  tarda  pas  h  être  insupportable  :  les  sang- 
sûës^  ù^ŸëilbUoî^^'àu-â'èssèüide  ’la  cldvïeulè' avaient  lté 
les  moyens  employés.  '  ' 

QffilMf1  fè  Vis  'M.  M. . .  poüf  lii  pbWnii^t'e  lois  “le  6  oc¬ 
tobre  iSaa^e  trouvai  le  bras  droit  demi  -fléchi  sur  IV 
vant-bràs  èiVpVônation.  Les  muscles  sas  et  sous-scapulaires, 
petit1  et  grand  ronds,’  deltoïde,  coraco-brdeliial' et  biceps,’’ 
étai'èïï^  lb^étê^éi  tfé  dbiildups  trë's-vivds'.  Ce  dernier  liait 
opiSîifetâüî'einèÜt'  gonflé.  (  Frictions  et  embrocations 
d’liùiîe3Ëe  jùsqïuarké'stlr  l’épaule,  le  tjràs,  et  l’dvant- 
bvas.  - 

Deux  jours  après,  jé  revois  le  malade ,•  moins  de  don- 
leur.  Mômes  prescriptions. 

Le  14  octobre.,  presque  plus  de  douleur ,  mais  les  mou- 
vcmens  sont  toujours  impossibles  :  ( pilules  d’extrait  al - 
eoliolique  de  strychnos  d'un  demi-grain  chaque,  une  le 
matin,  une  le  soir.)  Les  mouvemens,  d’abord  involon¬ 
taires  ,  accompagnés  de  secousses  douloureuses ,  sontfpeu- 
â-peu  maîtrisés  et  dé  plus  en  plus  faciles  et  él,endus.;Bjpp- 
tôt  le'maiadé  prend  quatre  pilules  par  jodr.  Des  douleurs 
«t  des  secousses  se  manifestent  d’abord,  cessent  ensuite, 
et  le  3o  octobre,  les  mouvemens  étant  faciles,  je  cesse 
l’emploi  de  la  noix  vomique. 

Dans  jesj^emiera  jours  de  novembre ,  M.  M. . .  pnt  rer.; 
prendre  ses  occupations. 

Emploi  de  l’extrait  ûtcoliolique  de  strychnos  dans  l’in-, 
continmcé  tl’iikine  nocturne.  Lès  deux  fils  de  M.  K.***, 
âgés ,  l’un  de  1 3 ,  l’autre  dé  1 4  ans ,  tous  deux  de  consti¬ 
tution  lymphatique,  étaient  soumis,  depuis  leur  naissance,, 
â  une  iridèntineuce  d’urine  nocturne.  Je  prescris  l’extrait 
26.. 
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qjoolioliqué,  de  stryGhnosliladose.d’ün  demi:  grain  le  ma¬ 
tin  et  autant  le  séir.Troisjours  éoGnIés,l’incontinence  a 
disparu  et  ne  se  montre  pas  tout  le  temps,  de  l’usage,  du 
remède,  Au  bout  de  quinze  jours  »  oneesse  Remploi;  de  la 
noik  yoniiqueî  récidive.  Consulté.  dé  ?  no  U  vea  t*  i  «  iji<Si  fais.lp 
même  prescription.  L’incontinence  disparait  encore,  Le 
traitement  est  interrompu ,  nouvelle  récidive.:  Enfin  ij  après 
avoir  pris  l’extrait  de  strÿchnos  pour  la  troisième  fois ,,  et 
en  avoir  continué  l’usage  pendant  un  mois  >iJes  deux  ma¬ 
lades  furent  complètement  guéris;  de  leur  incontinence 
d’urine  nocturne.  <.  .  L. 

Ges  faits,  en  petit  nombre  ,  demandent  à  être  confir¬ 
més  pat  dé  nouvelles  expériences.  Pourtant ,  en  considé¬ 
rant  que  I’incontinénce  d’urine  a  toujours  disparu  sous 
l’influence  de  l’extrait  de  strÿchnos,  et  qu’elle  s’est  ma¬ 
nifestée  à  la  cessation  du  médicament,  n’est-on  pas  fondé 
à-  croire  que  la  noix  vomique  a. puissamment  contribué  à 
la  guérison?: 


Gastralgie  riervcuëe  dsiéc  vomissemens ,  guérie  par 
l’emploi  •  extérieur  de  l’ acétate  de  morpkme  j  par 
M.  Margot,  médecin  à  Moiïtdidier. 

’>  'T  '  '  >  <.).  '  . 

1 1.s°  O Osv  —  Màdame  Collier ,  âgée  de  42’  ons ,  d’un 
tetiipérament  lymphatico^sanguin  et  d’un  grand  embon¬ 
point  ,  était  affectée  de  gastralgie  depuis  deux^ïnois.'  Les 
alitnèns  ingérés  Lui'  causaient  ’  un  dégoût  .  insurmontable 
et  préfoquaient  des  nausées  et  des  Vomissçmens  v  entmêrtte 
temps  qù’une  chaleur  brûlante  dans  la  t  région  •  épigas  - 
trique, 

HLeftaS  juin  îBa&y  le  pouls  était  rconcéntré  ,11m  peüitîte 
et  régulier , 1  la  langue  pâle,  la  tête  pesante  jfquoiquesans 
doit  Ibur  ;  légère  tension  du  ventre,  constipation^  urines 
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rares  et  rouges*  douleuts  Vagues;  tristesse ,  aha,ttèment. 
Pendântdeux  mois  p-Iès’  saignées  géhéràles  èt  locales  *  les 
bains';;”"lès  ldvenibiis  huileux  ;  le  régime  lacté,  l’eaudè 
Sedlitzpttùfnt  procuré  atiëun  âmendemebt.L’application 
d’utt'êmplâtre1  de1  thériaque  Saupoudré  dé  six  grains  d’a- 
célaté^de  téorphine  y  des  sihapismes  aux  pieds  et  des  fric¬ 
tions1  d’è'àU'Me  (Sologne  sur  le  dos  et  les  extrémités  font 
cesser  'les  vOmiss'emebs.  Ges  nioyens ,  continués  pendant 
vingt  jours,  délivrent  la  malade  d’une  affection  qui ,  de  • 
puis  prés' dé  cinq  mois,  la  jèttait'dans  une  mélancolie 
profonde.  -  ;  >  m  J>oi  u 

H.0  Obs.  —  Madame  Rigault ,  âgée  de  34  ans,  d’un 
tempérament  hér'veux  ,  ayant  sévré  son  enfant;  il  y  a  i  & 
mois  ;  est  incommodée ,  depuis  quelque  temps ,  'par  des 
vomissemens.  Elle  se  présenta  à  moi ,  en  décembre  1825  , 
dans  un  état  de  maigreur  extrême  :  teinte  jaunâtre  de  la 
peau  f  pouls  )  vif  >et  petit*  langue  sale  ,  parsemée  ,  à  son 
pourtour,'  de  quelques  points  rouges;  à  la  suite- ded’sin- 
gestion  des.  àlimens,  vomissetneris  spô’ntaüéS';  oaVdialgic , 
constipation  ,  douleurs  dans  le  dps  y  agit'âtiôb'géfiéfâle. 
(Prescription  emplâtre  de  thériaque  saupoudré  cinq 
grains  df  acétate  de  morphine  sur  la  région  ép  i gastrique ,* 
frictions  avec  l’eau  de  Cologne  sur  te  dos  et  les  extrémi¬ 
tés,  infusion  de  mélisse  y  de  feuilles  d’ oranger  à  l’inté~ 
3,ictsrf)»Lëâ"i^omissèmens  cèssenl  pèrfdant  quelques  jqiïr^ 
et  réparaissènt  à  Id  suite  d’iïü  ëcàrt  de  règltap.'  (IVôuvelic 
applimtmmd^dcétatedeiTi'oipkineJàdrninistraiioîi  aune 
oricévd&per'èiVvfirkàm  huit'cüill<ti'dès'«de  Son  i^j'^àn-  J 
Plus  dé  voniissémëns.  Les  'mêmes  médicamens  ;  continués 
pcndâiltf''i#;jô!ny  5  mènent  à  ,:unei-  guérison  éompiètèr  la 
malade  qu'l  ;  dè's -1  Ors  j  sé  souüiéf  à  un  régime  Sévère.  :  1 
'  '  iîffftf © bs.  éükf'Lmsajetr  de  ( oètte.  observation  est ,  une 
daine,  âgée  de’  (44  ans  ;•  de  tempérament  nerveux non 
réglée  depuis  5 -ans ,  qui ,  en  octobre  i8u5  ,  à  la  suite  de 


vàpO  j-6 

jgjgj;,,^ ^s§âoigfti  symptômes  t  étaient  ceux  des  gastralgies 
Çjg çle^ps,  j  mentjpni}ées..  La  première,  appjicatio»  ?dd  l’a- 
cétate  de^orphipe  ;Sur,l!épigaSjtre  à;ila  dose  de,six>grains, 
_#gft  ^^ijÿ?jj5g^pft^.J!’jp^rjeuiî1ètt,J«  dttssid’uQidenifegriin , 
pjl-ir^pt,  prcs.qu’aucun,  résultat.  (Nouvelle i  application 

Vffltq  mWhTlS&h  jWWB  à  'hSRvM,  demipoÿh^hehves.) 
j^|u^,.^e  ypipi^emens.  Ce  traitement,,  suivi  pe n da n b s  ci nq 
semaine^,  joint  à  un  régime  lacté,,  à, li’usage  de-iFeauide 
§ellz  dans  les  repas,  et  de  l’eau  de  Sedlitz  çoupée  avep  le 
Lo.^iljon  aux  herbe?,  chaque  matin ,  rendit  à, la>  malado- une 
santé  qu’elle  n’espérait  plus.  . n,  ,  -u-s 


Remarques,  sur’ li  inflammation, chronique  éU  é8l 
i  i  vessie  et*  i  incontinence,  d’wrine  c  chez  i  les  'ênfani  ;A'ficir 
|?i  Ii^LLEîtAND  ,  professeur  de  :  clinique  chirurgicale  à 

vJtr,  - Aïi." L. ;%3 u •  V^çv¥< 4 rfîp.^^sa-j^wwdoe  > 

§  I.  Les  observations  ;  que  noirs  avons.présentées.dans 
tin  article  précédent  (i),,  ont  fait  vojr  quels  .sont  des  sym¬ 
ptômes  $0  l'inflammation  de  la  portion  prostatique  de  l’u- 
rét,f,o  ,  rniais.  le,  .voisinage  de  ççtte  partie  du  canal  et/du  col 
de  la  vessie  fait  concevoir,  qu’il  doit  exister  beaucoup, .d’al- 
finité  entre  les  affections  de  l’une  et  de  l’autre.  Cepen¬ 
dant,  si  leurs  symptômes  sont  souvent  réunis,  il  arrive 
aussi  quelquefois  qu’on  les.  observe  séparément, .L’ndlnm- 

^  :  cal Ji&ik  s 

eore  bien  peu  connue,  et.qu’on  a  ,  .jusqu’à  présent  ^con¬ 
fondue  avec  la  cystite.  Deslait^ peu, nombreux  ,àla  vérité , 

(loft  no:  -;  nnn  idt>  t  rasqnatub'^ni!  voun'itn  -.imW 
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ont  fommiAM.  Lallemand  dès  documènsdntéreSsanè  sût 
ce  point  encore  très-obscut  deThistéiré  Ides:  affections  des  ' 
organes. génito-urinaires  :  nous  rious  bornéropèilr  prés'ete 
1er  le  résultat  dé  cesobgervétiénsy  en  ne  négligèant  au¬ 
cune  desiréinarques;  pratiques  qu’elles  ont  fournies: 

L’inflammation  du  col  de  la  vessie  n’est  point  Une  nia 
ladie 'sfcdistiàctè-  de  celle  des  tissus  voisins’ qü’dft. puisse 
faire  pour  elle  une  case  nosologique  particulière. :  Oîi  a  vu 
en  effet  y  qu'elle-  n’est  qu’une  extension  de  l’ürétrite  cliro- 
niq.uet!OU  'Ui}e  nuance  particulière  de  la  cystite,  àepéfc-; 
dant  ^  les  faits  rapportés  par  M.  Lallemand-  offrent i'.&ic'é- 
sujet  j  plusieurs  circonstances  dignes  deirêhaarquè; /Ainsî  it 
sous  de-  rapport  des  causes, de  la  phlegmasie  dü  'cébidtplà’ 
vessie;,  on  voit  que  dans  les  cas  d’écoulemens  chroniques  % 
l’irritation  ayant  son  siège  dans  les  follicules  muqueux,, 
doit  être  principalement  concentrée  dans  lès  parties  d u 
canal  pu  ces  .follicules  sontplusabondans-,  c’estrà-diru 
daps  l§s  pprtièns  ,  membraneuse  et  prostatique  durcajial 
de  1! urètre.  11  n^sti  donc-pas  étonnant  qu’elle^  sfétonclc  si, 
souvent  au  col  de  la  vessie.  Les  effets  ide>;ln;.Oapiérl§a,ü,Qp, 
confirment  encore  ces  données  sur  le  siège  de  r.écoule- 
moht  et  Sürda'eaüsé  de  lit  suscèptibilité  dfe  la  vessie ,  pîuis-? 
que;,  pratiquée' sur  cette  portion  du  canal,  elle  a  lait  4isV 
paraître  l’un  et  l’autre  symptômes.  Dans  piesqfie  d'OUtds 
les  obsêrvatieii85bn  voit  les  symptômes  Vé^icàiix  préiédéi' 
d’écoplemens  invétérés  y  ou  souvent  renouvelés  'et'  dîlïi- 
ciles  à.guérip;  la  cause  la  plus  commune  de  Ceà^âSfê^îé^ti 
est  doric  *  tans  Contredit ,  l’infection  blennorrliàgique. 

^D’uïj  autre'CÔ'té;  iplusieuDs;  faits  prouvent  que  le-  ièm- 
pérauietit/  lymphatiqiie  ou  lymphatico-sangdih  ,  une  tôfi- 
sfitütion  rhumatismale-,  une  disposition  aux  dartres,  sont 
•les  causes  prédisposantes  de  celte  maladie ,  et  comme  elles 
sont  par  elles-mêmes  très-difficiles  à  détruire,  on  doit 
‘'attendre  è  ce  qu’elles  apporteront  beaucoup  d’obstacles 


4j)Si  .  .  v  inv^mmatioh;  a 

h  la  guérison;.  ILesfc  inutile  dè  faire  rpMarquerU’iiïflüènce 
nuisible 'que  détermioerklent  lesboissônsiexcitantés.'i  le 
caféy  le  thé ,  êtes  :  :  1  : 

,-j  Parmi.  ..lès  symptômesdé  l’inflammation  du  col  de  la 
vessie,  te  ^liénbmène  iie  plus'cpnstant  et  le  plus  , remar^ 
quabtej  c’ëst  le  besoin  fréquent  et  pressant  d’ urjjttejf.  pâns 
tous<lç§i cas,;  dont  il  est  question',  il  était  dû  V.reXttêmé 
susceptibilitéiidu 'colrtle  la;;vessié  par  suite  du  voisinage 
fkiil’iuflammàiioh  chronique  fixée  principalement  à  la 
portion  prostatique  de  l’urètre;;  3\Iais  ;  celte  incontinence 
,  d’urine  in/est;  pas;  seulement,  produite  pa  r  cette  cause ,  car 
elle  '  peut  résulter  >  également  4’une  grande  faiblesse  des 
organés.génito- urinaires  ét  d? Une  espèce  de  relâchement 
dp  col  ‘de  fef  ŸjBSSiê v-qu-’è#  n&igüérit  tjhëqfàr  lës  UShiqüës  ; 
ePdënt'flUuS^fifl^itos-dafiSAin’düStaÉlt'.'  :  !  r 

■  Le  catat-rhe  chroniqtié  dë  la'Vëssiëeât  pres(ltieftOüjdiirs 
adèonipagné  d’Uibbesoin-  pressant  cl’uHh'ôr et  cela,  doit 
êtreypuisquela  membrane :mUqiieüSe;,  qulëSften.coiitàct 
avecd-uriney  est  irritée.  Où  cOUéôitàiissi  qué  cèttè  mala¬ 
die  doit  avoirtrop  de  rapport  iivec  Pinffàminatiort  chro- 
uifjuedé  la-pôrtion;  prostatique  de  l’ Urètre  et  du  ce! de  la 
vesfci'é ,  pour  qU’il. soif; fafcile;  de  les distinguer d'autant 
plus  qu’il  ii’est  guère  possible  de  supposer  qn,e  l’inflaiü- 
mation  gagne  lie  col  de  la  ;  vessie  SatlS  s’étendre  plüs  loin . 
£ependant,cesdOiix'caS'jqUi'Ohtt&ntd’àfrmité  'parais¬ 
sent  différer  beaucoup  SOüs  de  ràppdrt  dii  traitëiriënt. 
Ainsi;,  lès  goffiiùOfrësin'éUX  et  la  térébëhtliinëè'n  pdfticu- 
lier ,  produisent  presque  tbujours  Ü’heùreUx  ëffetS  dâUsda 
cystUe4ht>onique.,  et  n’ontaueune  influence  sensible' sur 
laiphlegmasie  -durcol;  tahdis  que  la  çautérisation  ,  qui  a 
des  effets, si  Avantageux . quand  la,  maladie  a  son  Siège  dans 
la  .dernière.  partiédu.canal,1  est  sdns  action  <  contre  l’in  - 
flaihmationide,laiveSsie;ik;;.  !  .  e  ■;  ,,  m-!,  J 

jll  'ëst.donç  de  la  plus  -haute  importance  ,  pour  la  peu- 
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tiqüé'i'  'de  distinguer  lès!  Càs  'flà'OS5  lesquels  là  fréquente 

où  ce  symptôme,  est  produit  par  une  infîàffimàilo#  dOiit  le. 
'ûefcé'yfriffiitifW'pfiMLÿipàty  est  'la  portion  prôstaliqué  de 
F lirëtré:  ! îB?. Aspect  aider  ,'  j tisqu’à  un  cer¬ 

tain  point ,  à1  étàblir  deite  distidetidn;  Quand  de  liquidé!  est 
ïrànspârënt’on  peut  être  sûr  que  :  la  tncmbrafië  muqueuse 
dé!llàr  veàsV d?dst  pas;  altérée;'  Otais  il  fëu  t  co  ti Vèn i r.que 
dânàrles'èas:mêmé  ou  l’altération  a  sbn'siége'  pKbdilifet 
principal  dans  le  canal ,  il  est  bien  rare  cfuê.' l’üritié'Soit 
parfaitement  limpide  .  parce  qu’il  est  presquè  impossible 
que  Fitilldxniïiation  !  s’étende  'jusqu’au  fcol ,  èt  ne  lé  dé¬ 
passe1  ipës  :  c’est  co  qui  fait  qu’on  a  .jusqu’à  présent, 
toujours  -  cbnfbndu  ces  affections  avec  lë  eatàrrhè  vé¬ 
sical.  •  '■  .  d 

La  douleur  qu’éprouvent  lesîmalàdes  vers  ia;  racine  du 
pênis'ëSteneOrb  un  indice  àssefe  équivoque V oav< bile  est, 
(juelquefois  très-vivé  dans  le  catarrhe  vésicôll'  Cependant 
elle  n’èst  jamais  alors  i  a  ussi  aiguë  j 1  et  quand  elle1  est  assez 
déchirante  pour  produire  des  i  GbritraCtfOüfcî  spasineidi- 
qùes ,  été.  i 1  il  est  difficile  de  ,në  pas.:cr.aire  iqu’ellé  éstrdue 
ad' contact  de’ Fürîne  sur  brie  surface  dénudée.  : 

'  Le*  cathétérisme  paraît  être  le  moyen  le  plus  propre  à 
éclairer  le  praticien  sur  le  véritable  isiégë  de  là  .maladie  : 
quand  c’est  le  canal  qui  est  primitivement  et  principale¬ 
ment  affecté  ,  il  est  trèsrsërïsible  dahs  toutesa  lohgùeur ; 
à  pèifte' la  sonde  entreLt-ellé  :dabs>ile  méat  ÿlquë'leinfàlade 
cotetnëncè  à  s’agiter  eb  :à*sc’plaîndre  ;  elle  chbralde  diffi¬ 
cilement  ;  partie  que  ile'rcàlnâl  Sé  contracte; ;  oa  'ëst  Obligé 
de; s? arrêter  de  temps  en  temps1  péür  laisser  'passer;  lés  res- 
sérrëüfldnà  spasmiOdjqûes.d  A  mesuré  que;la  sonde  approche 
dëda  'cmurbüre'  du^canal  i  la  dOUlëur  augmente  ;  'ëllëîesti , 
intolérable  quand  la  ponde  arriveffiü  col  de  là  véS9te}Tce4 
Rfficî-W  réfeseW’b  'aübflëvartt  dë  l’iiï'Strüûïént ,  èt  ;  îqüand 
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on  presse  dessus,  il  s’enfonce  du  coté  de  la  vessie ,  en 
sorte  qu’il  séntble  '  qd’drl  '  y 1  ait*  pénétré ,  ‘niais  ''dès' 'qu’on 
ceàfce’de  presser  j  le  col  reprend  sa  ‘placé’,  et  là'  sonde'tas-. 
sort  en  partie  du  canal.  ' !,i  oUtl'’o,  cl-’lUj31' 

‘Dans'c&‘Caà;J  11  ne  finit  pa's  s’obstinéfi  à  Vouroî'rbiitreiî 
de'  forcé’,  bWii'f1  gagnerait  rien , •  et’-l’oi  procimraiïjjeau-i 
coup  tië  rtibl  'iüdtilémènt  ; 1  il  finit  laisser  là  's’onrle  én  'placcL 
et  àttëndré  quéles  contractions  aient  cessé  ?  lè  col's’ouvre 
alOék'dfe'liii^mèicie  i  if  embrasse  là  sonde  ét  semblë  nltïi^ 
rèr ‘  dàns  là  VéS^ie  pàr  ünei  eëpëb’ë  dé  succion  àccbfiip,agnè& 
de  rriouvemenS  sàCcadés.'  C’est  àlors 'qùe;là;'ddûlèur)  est 
plus  aiguë;  il  semble  àu  malade  qüèdà’à'ôfidé!  eét  éd'éjorit 
tact  avec  des  parties'  dénudées ,  ct  qüând  0‘ü'JvBfit>lani,êti- 
rer,  elle  est  si  fortement  -s éftëë  ,'  q d ’o n "'éà t^bfi Kg fe i !(1  lërùf- 
plôyer  de  la  force;  Mais  les 

jours'  avec  Ce  degré  d’énergiè;  il  y  a  ]  dans  .>  lés'  flifféren  foà 
circonstances  qu’on  vient1  d’énuibéCèr  ,  !dé§  nüàtfcës 
nies ,  suivant >  la  Sensibilité  des  individfis  y  la‘'l  iiàtiibC'  et 
l’étendue  du  mal  ;  mais  en  général  quand  if  à'  Soit  -sié^C- 
dans  le  'canal  ,  le  cathétérisme  'produit  de  vives  doùléüVs 
et  des  contractions  spasmodiques  y  taridis'ijuë ré'bCCJ  dC'l’à 
sondé',  proinCné  d'anS  la  Vessie,  ae  produit  prëSquëpà's; 
de  sensation  sub  èes  parois-.  Dans  lé  éàtdfifhë'VéSicàl  y'à'u 
contraire ,  le  Cathétérisme  "est  pèü/dCtiloiïéëlik  jusqu’à  “ife- 
que  la  éondë  ait  pénétré  dans  la  veSSië';  ët  èàîrfihe  é’àiyifi*- 
face  est  très-sensible,  lorsqü’on  fait  hmüîrbir  l’iMbj'itàMbi 
on  détermine  de  vives  douleurs.  iiJn.i  cioîj 

-  Ces  effets  du  cathétérisme  peuvent  donc  jeter  le  plus 
grand  jbur  'sur  lë  ^iége  dè'l’àltéràtién  ,  et  faiCc  pféŸoîfc 
jusqu’à  un  certain  point  les  béâtilfàts définitifs  dérlâ'Kâiit@4 
risation  ,  si  avantageux ,  comme  on  l’a  vu ,  dans  les  cas  où 
l’inflammationofecüpé‘lù1pàiit5,éiilà'^î'ui,irëC!tiléSidil'Cai]làr 
de:;l’UVëtrê‘r  l'i’Cllëi*  ’leS' ¥ëfilàrV  j;fiés' iftïipMtiElfifÔsi[d‘é 
MrïjullCm à iid lédiaghôslic  ÜCFitiflàminàtiofi:  düCCL 
de  la  vessie. 
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,  §  ILR|m  jasant } 49  l’inçmujuppc^  id’uQnp,* ,  quiPFésnlle 
de  la  phlegmasic  dont  il  esL  question  ,  nous  avons,  dit  que 
Çe^üénomèpq  pouvait  dépendre  ajpssi.de-l^.JaiWe^se-, des 
organes  génito-urinaires.  M.  Làllen^^r^dPftTPfl^cftW- 

presçjpej  toujou irs  pou  r  .des ,  garçons ,  qui  ne  po^y  aiqnt. gaçt 
der(|^ur  urine  pendant  la  puit ,,  ni.mypS  quplqqfifgjj  pen¬ 
dant  le  jour  ;  presque  tous  paraissaient  d’un  tempérament 
lymphatique  très -prononcé.;  quelques-uns  cependant, 
très-s^nsi^les  et  .toujours  ,en1m;onyqm5ept  ,  .spnibjpiqptjplju,- 
tjôt  d’up  tempérament  nerv.eux^  Tous,  ont  guéelgqr, l’usage 
de.baips  aromatiques.  . 

.Qu.je^te  de,ruaubouillante  su,r  quatre-ou;cinq  poignées 
^p^n^Jlpbjéçv.  dites  espsèfi0s,<xrffm<^,pigM^i'm^omv& 
e^^çteiDent  j  On  laisse  refrojdir  jusqu’à  température  agréa- 
blq^qPjj^oUlP^qtjVerru  d^Wfe4M#$  en  mettant, l’enfant 
dgpç  lq.Jjpjp,,  pnde  couvre  i  pt,  ou  l’y  luissp  tant  qu’il  s’y 
tfpuyq,  ^ipuMq  er^J^  retirant  u  ;  on;  Jpi  frotte  (*veç;  de,  la  fla¬ 
nelle,  et  on  l’habille  chaudement.  Il  est  rare  qu’après  huit 
oq^jy^gius,  iLnps’qp^epps  déjà  vmiÇh^gPUteut'.nqtaWe; 
ordinairement  quinze/ ou  dix-huitsulFisent.lVL  Lallemand 
epa.rg^ppient  .donnéplus.de,  trente,  avant, deyoirdispa- 
raître  complètement  l’incoiilinencé.  On  doit,  après. chaque 
cinq  ou.  six  bains ,  augmenter  la  quantité  de  plantes  aro- 
m^tiqpés>|pt,  id,,ea.q'deTyie  :  sj  les  premiers  prpdpjseptitW?P 
d’^p^tipn,,  jl.faut  ippltre  dfti^,ou  .trois: jftuçs  .dltetewMp- 
tion  entre  chacun  ;  quelquefois  1  ’ in di sp os i t ion.  r epay aj t 

aJ?$f  sksfiffî. SÆ9B!ftfesît  H1  A  $1% aPPrÇoit  »  rc" 

^»Vf,?^?#esr^>çip?  )n^pWfttiques,;:r-après,4e^putt^p^ 

iraitemens  elle  ne  revient  plus. 

d^^qjiq^çg, .d’ujrjne  .pst,  datant, plus 
rare  que, les  enfans  s’éloignent  de  la  naissance;,  elle  ne  se 

lanémcnl  par  l’augmentation  d’énergie  qu’éprouvent  alors 
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les  orgaîiës  'génitaux.  !Si  l’on1  voit  deà iàdulteS'é  n  être  affec¬ 
tés,1  c'est  tjü’èllé  arésisté'à  l’influencé  de  hcpubertéi  Car, 
quand-élle  sfe  'manifeste  plus  tari j  on «peutêtrèisûd  quiolle 
tient  à'  une  Cause  accidentelle  et  qu’elle  n’est1  plus  suscep¬ 
tible  de  céder  àul’eniploi  des  toniquès  j  elle  endst  ùnémé 
exaspérée;1  de1  quelque  manière  qu’on  les  administré. 

L’épOque  de  la  vie  a  laquelle  cette  incontinelide  arrive'; 
le  tempérament  dû  plus  grand  nombre  do  cëuk  qui  en 
sont  affectés1;1  le  traitement  qui  leùr  convient ,  tont  an- 
nonce •  qu’elle  d épend  plutôt  d’un  état  de  faiblesse  du  coi 
de  là  vésàie  qtié  d’une  exaltation  de  la  sensibilité.1  Une 
débilité  naturelle  des  organes  génito-urinaires  pdut  idonc 
«Ire  Cause  dé  l’irnpbssibilîté  ou  de  la  trës-grandé'diffitiillé 
que  certains  individus  éprouvent  à  garder  leur  uritie  : 
pourle'dWéën  passant , ‘Ces -malades  sont  spécialement 
prédisposés  aux'  pôllUtioüS  diurùes.1  La*  «plupart  dé  ceux 
chez  iëSqéels  M.LàlIcmand1  n’a  pu'les  attribuer  à  àUfcune 
caùse>aébidentèlle  ,  avaient  été  sujets  dans  leur  èflfahcë  à 
cette  incommodité  S  Üotivêàtt ^iapprOfchëinënt  :,ëntré  'lëS1 
aflectië'UsîürinëusèS  ët  spèr&atiqij'ésiM  *  i  •  ■' 
Gettè  espèce  d-încontinëiicé  est  facile  à  distiligüèr  des: 
autres,  erUcë'que'le  bësoin  d’urinër  n’est  pasaCcofllpagné' 
de  sënsatioh  péfiiblë;  Pémissibn  de  l’urine  n’cSt  pas1  dé&- 
loüreuSëi  '  ènfin  j  là  màladië  Cëüimëiice  toujO'urs  avant  la 
puberté.  •  1 

OHT!  i  -ils»  I 

V«"«  rrov:p.::w>'x.:'. 

Obsèrv'atioh  Ailr  urt  cks  d'inflammation  diglli1  ‘‘dit  sla 
■  m<Mé  'dë  l’ Opine;  par  M.  Honobé  ,  ■médecin  de 
l’hôpital  Ncclcer. 

Un  ■ 

Le  nomnié  Isidore  Benoit  ,  chiffoùtiiër  i  -âgé1  de  <ï  6  ans1 , 
demeurant  à  yatfgirâtdsi;entra?àJ%ôpiitàllNreckeCj. le  3a0tït 
Fflâfl'i'iUU  tntftîftWt  'deda  visité,-  j’ëus  beaucoup  de  pêine 
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à  obtenir  de  lui  .quelque!*  renseigttemensrsm?  l’iovasioi)  de 
la  maladieÿiiliél'ait; cependant  sans  délire.,  mais: il  semblait 
incapable',  dé;  tixer;son  attention,  çtdfe  donner  de  la  ' s  dite 
à  s,es,idd^;Ml  'nf  répondait*  auii  qneëlLons  qUe.-jelHisfaisais. 
quq  pan'des  monosyllabes  :  pondant  que,  je  l’interrogeais* 
il  paraissaitsoocupé  d’autres,  choses  ,,  et:diyré  è  uQ  état  de 
malaise  ehd’anxiélé'  qui  lui  faisaient  faire  desimouvemens 
presque  cprttiiiiiels  dans  son  lit.  Je  parvins  pourtant!  à 
savgiivqu’il,  était  malade  depuis  trois; jours  *  et  que, sa  ma¬ 
ladie  avail?d,ébiî:téjpar  des  douleurs  vagues  dans  les  mem¬ 
bres.,  «les 'lassitudes  spontanées  ,  delà  céphalalgie*  et  un 
peu.  ;de*d.éyoieshent:j  d’ailleurç  *  l’expression  des  traits  de 
la  ifacei  était  allérée  .lefond  du  .teint,  était  jaunâtre, 
les  ;  pomipettes  largement  colorées  en  rouge*,  la., région 
épjgastriquevet  Pabdomen  étaient  douloureux  et  trèsl-sen^ 
siJdeçdiJp  pression ,  la  langue  était- un  peu, étroite,  rouge 
à.  ses  bords,  et  à  sa  pointe ,  et  humide  ;  la  chaleur  de  la  peau 
dtaltijtfiye;  et  un  peu  mordicahtej  le  pouls  fréquent,  élevé 
et  résistant,  ,il  y  avait  du  dévoiement,  ^ 

Je  considérai  cette  maladie  comme  une.  péritonite 
étend uê: plutôt  qu’intense,  à  laquelle  était  jointe  l’irrita¬ 
tion,  inflânamatoi  ne  de  la  membrane  muqueuse  gastro- 
inleslinale ,  et  prescrivis  des  boissons  adoucissantes*  la 
diète  ,  l’application  de  /*o  sangsues  sur  l’abdomen  ,  et  , 
quand  elles  seraient  tombées  ,  des  fomentations  émolT- 
lientes  renouvellées  fréquemment  pendant  au  moins  six 
heures.  " 

«Le,  lendemain  4  »  j  les,,  sangsues  avaient  dqnuéune  très- 
grande  quantité  de  sang;  elles  coulaient,  encore  à  l’heure 
de  la  visité  ,  ët  ne  furent  complètement  arrêtées  que  dans 
le  milieu  du  jour,  plus  de  '24  heures  après  leur  appli¬ 
cation.,  ©'ailleurs  *r*loim£flaidene/rendaifcïpa«éaieuxïC0mpte 
defsori  état.*,  et  Conlinuaît.  de  s’agiter  ,en  tous  sens  .dans 
son  lit  ;  la  face  était"  pâle  *  la  peau  avait  perdu  sa  chaleurs. 
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le  pouls' était  éfiëôtfèvfééijuént\  niais  ilh’avait'pf  u s  de  con- 
sistaiice*  En  examinant  le  nialade,;  ïa 

sensibilité  qüé  f  ëVéiis  ërir  la  véÉyibèil'néb!iS  l^ëp^âs^re'ÿ 
àl’abdOinen'ëtdlhudivërsëlfè  é{1(iîv¥lvéi''qûd')eiae'p{fuY£liS: 
appliquer ’  lè  dôigt:  ‘sué  uriè“  JpârVife  cfLfëït'oïitjuU 1  kür  1  ldèïp'9' 
sansarraohër  dès  cris  âü  inàlade.  '  mmiuiiwr  "n,ll:  '">i‘ 

?'È6t4ëtalide  jà'ctali'drfëbnünüêlîè ,  dè's'mod^ibbd’s^fc 
tôt  dé  tout'  lë  chrp'S  èt  tantôt  d’iin  oû'dë’Jjîusiéiirs  îia;èüi— ’ 
breS  5^di  seidbléifent  indëpehdari^  dé  ld%lbnté  et  p!ùré^üi; 
aiitéttïâtiqiië^ ï  ‘  jôiiif  c'étte  ëxaliatiori !'lprodigiéù'seii  <îè<!  la 
sensibilité ,  me  portèrent  S  éroire  que 'je  m'étais  trompé 
la  veillé  dabs  lé  dîagnôstiG  ;  èt  i^ùë  la  malaiïiè"  avait  so!n 
siège,  non  dans : le  péritoine  ni  dans  la  muqueuse  «lès 
premières  voies*, ;  ïûàis  dans  la  moelle  de  l’épine:  Son  in¬ 
vasion  brusqùe’,  la  rapidité  dé  sa  inàrcbé  ,  . l’intensité’  de 
la  fièvre  et  la  multiplicité  des  symptômes,  me  la  firent 
regarder  teomme  une  inflammation  argue  de  cet  organe. 

L’emploi  :  des  ’  bains  paraissait  parlaitèmënt  iiidiquë  ’, 
mais  l’affaibliSSemént  du  malade  ■'  la'  pâleur? ï*étâï  de  son 
pouls  ,  et  plus  que  tout  cela  l’écoulement  dü  sang  qui  con¬ 
tinuait  de  sortir  avec  une  cërtairié  abondatice ,  ne  le  pér- 
mettait  pas  }'  je  me  Contentai  donc  dé  prescrire  Jdës  bois¬ 
sons  délayantes.  Instruit  toutefois  que  le  père  du  malade 
devait  vébfifîlë'Vbir  daiis  la  jourhée,  jë  recohimandai  qu’on 
s’inforinâfc  Sbigrieüsemènt.  auprès  de  lui  dé  toüt  ce  qui 
avait  précédé  l’entrée  de  son  fils  à  l’hôpital ,  et  s’il  était 
possible,  des  causes  qui  avaient  produit  la  maladie.  J’np- 
priS* atesi’quê  cë’ jëuüë  homme 1  s’é’tdit  ’ jeïlé;  ‘en  plmigeSm , 
le  5i  juillet,  huit  à  dix  fois  de  suite  du  haut  du  pont 
d’Iéha'dans  la  Seine ,  que  la  dernière  fois  j  il  s’était  fait  au 
pied  gauche  une  blessure  légère  ,  èï  qïiï  irïé’  f ‘avait -pas  einr 
pêché  de,  retourner,  à  Vaugirdrd'  o'ü  'îl  dernedrait  ,*  que 
d’aitlëUrîfVlés  rëhêeigiieiri'èhs  cjùe’ho'tis  a^âtf  iîënné’s  lemia- 
lade  étaient  exacts ,  et  seuIemèrii!1fyu*Tl 'tétait  beaucoup 
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pvaiLpréc,édé 

son  entrée  h  l’hôpital.  .  , 

i,Lq.(  & *,?! j .survint  j}u  , délire,  ..  ile  maladp  ^criait  OU-  par¬ 
lait  sans,  cesse,  ses  propos  n’avaient  aucune  suite,  il 
ne  répondait  à  aucune  question;  d’ailleurs,  même  état 
des  autres  symptômes  :  je  prescrivis  des  frictions,  mercu¬ 
riel^  qqçe.en,,  quatre,,  foi?  daps ,  les  24 

heupi^j  jjpij^ifitQfltiqn  était  d’agir  par  ce  moyen  a^ec 
éq^pgi^^urjlp^ys^mesabsorhanl ,  seule .yoiej  de  révulsion 
qui  me  parut  praticable  dans  l’état  de  sensibilité  pu  étaient 
les  tégupiens  et  le  tube  alimentaire. 

lie  6  .  ac.cyqipsement  .de  tous  les  .symptômes,;  à  l’ex¬ 
ception  du  dévoiqment  qui  reste  modéré .les  frictions 
n’avaient  produit  aucun  effet  sur  la  bouche ,  mais  il  est 
vrai  qu’en  raison  ànl’ endolorissement  universel,,  on  avait 
ét|  obligé; de  les  fairp t, rés-légère, s  .  eidp  se,  borner  presque 
à  étendre  ronguent  sur  la  peau,:,  je, les  fis  continuer  éga¬ 
lement  jt  ta  dose  d’une  once  dans  les  24  heures. 

Le  1  agitation,  extrême ,  ; cris  de ,  douleur  presque  con¬ 
tinuels,  mouvemens  involontaires  .jactation  très-fréquente 
de  l’un  des  membres  ou  de  tout  le  corps;  décubitus;  ;va- 
riant  à,  tout  instant.,  mais  , ayant  toujours  .lieu  suivie  dos, 
le  ppaqt  du  lronc  élant  fréquemment  porté  prcsque  en  de-, 
hors  du  lit,,,et  comme  abandonné  à  son  propre, poids. 

La  ^ce.s’étai.f,  colprée  de  nouveau ,  le  pouls- avait, rerr 
pris  de, la  fréquence  et  de  la  force,  la  peau  jélaitt(plu8, 
chauc&i  Je, prescrivis  une  saignée  du  bras  de  douze  oneps  , 
un  liain^quijdeyait  être  prolongé  et  même  .répété,  ,selpn  la 
manière" çloçtjl^  nçujladq  le,  supporterait ,  et/yingtigouttes 
de  laud{jnjum  à  prex^Jye,  en,  quatre  ,  fois  .d.qfls  une , potion; 
gommeuse  .d^quat^e.q^efs.  ,,,  >m>  *i>-n  _  t<  .. 

i  fc  :cu-tm.r.<  -,b  -,:(:>•» 

Le  9^  prostra  ^içuji ,  jp^le,  de  t.o  u$ ,  ,lp$,  sens  ;  ,mort  vers 
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Ouverture  du  corps  faite  èeteê  heures  après  la  mort.  ~* 
Tête.  — ,Les  membranes  et  le  cerveau  étaient  sains  seu¬ 
lement  la  substance  cérébrale' avait  peut  être  tin  peu  plus 
de  densité  qu’elle  n’en  a  d’ordinaire ,  et  surtout  à  eet  âge* 

Les  membranes  qui  entotirent-la-  moelle  épinière  étaient 
dans  l’état  naturel  :  celle-ci  était  également  saine  à  la 
partie  supérieure  ;  mais  au  niveau  dé  la  septième  paire 
cervicale ,  elle-  était  manifestement  ramollie  et  comme 
infiltrée  dé  pus;  cette  lésion  s’étendait  jusqu’au  niveau 
de  la  qtiatrièine  ou  cinquième  paire  dorsale  ;  dans  le  reste 
de  son  étendue ,  elle  était  dans  l’état  naturel,  i 

Poitrine.  —  Les  poumons  étaient  sains  et  présentaient 
fort  peu  d’engouement,  le  péricarde  adhérait  au  cœur 
dans  toute  son  étendue ,  au  moyen  d’un  tissu  cellulaire 
lamelleux  assez  extensible*  Le  cœur  avait  son  volume  nar 
lurel. 

•  Abdomen.  —  Les  organes  contenus  dans  cette  cavité 
n’offraient,  aucune  altéra tiçn  appréciable  .’  la  vessie  était 
distendue  par  une,  assez  grande  quantité  d’urine, 

■  Les  organes  salivaires  ne  présentaient  rien  de  remart 
quabie. 

Les  observations  de  myélite  ou  inflammation  de  la 
moelle  épinière  >  qu’on  a  recueillies  dans  ces  derniers 
temps ,  ont  permis  d’en  tracer  une  description,  générale  pl  us 
complète,  qu’, on  ne  l’asyait>faj|  jjisqu’àpréspnt.  Si  les  con¬ 
nexions  multipliées  du  centre  nerveux,  rachidien(avec  la 
plupart  des  appareils  organiques,  .expliquent  Je  trouble 
qu’on  remarque  alors  dans  un  grand  nombre;  de  fonctions, 
d’un  autre  côté,  l’étude  des  symptômes  de  celte  mala¬ 
die  a  prouvé  qu’elle  donnait  lieu  à  des  phénomènes,  par¬ 
ticuliers  ,  suivant  que  la  phlegmasie  ayait  son  siège  dans 
tel  ou  tel  point  de  la  moelle  épinière.  Ce  ne  serait  point 
ici  le  lieu  d’exposer  ces  différons  symptômes  que  j’ai  dé- 
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crits  ailleurs  (  i  ) ,  je  me  bornerai  don©  à  faire  ressortir  les 
circonstances  de  cette  observation  qui  se  rattachent  à 
l’histoire  de  la  myélite. 

Les  moüvemens  continuels  et  désordonnés  du  tronc  et 
des  membres,  des  douleurs  vagues  dans  ces  mêmes  par¬ 
ties  ,  sont  parfois  les  premiers  phénomènes  qu’on  observe 
au  début  de  la;  myélite,  qui,  le  plus  souvent  ,  est  annon¬ 
cée  par  un  engourdissement  ou  un  fourmillement  incotit- 
mode  des  doigts  ou  des  orteils ,-  auquel  succède  une  dou¬ 
leur  plus  ou  moins  étendue  dans  la  longueur  du  rachis^ 
Ici  l’on  n’a  remarqué  que  des  douleurs  générales1  ave© 
une  agitation  du  corps  presque  continuelle  ,  et  ces  phé  ¬ 
nomènes  ,  joints  à  ©eux  qui  dénotaient  une  phrlegmasië 
gastro  intestinale  avec  péritonite  ,  ne  pouvaient  que  ren¬ 
dre  le  diagnostic;  plus  obscur  puisqu’ils  semblaient  être  lë 
résultat  de  la  réaction  générale  produite  par  l’inflamma¬ 
tion  du  bas-ventre,  tandis  que  les  symptômes  de  cette 
dernière  affection  n’étaient  au  contraire'  que  l’effet  sym¬ 
pathique  de  la  myélite,  comme  l’autopsie  l’a  •  démontré 
les  organes  de  cette  cavité  n’ont  offert ,  en  effet ,  aucun© 
altération  appréciable.  Telle  est  souvent  la  source  d’er¬ 
reurs  dans  le  diagnostic  des  maladies  de  la  moelle  épi- 
bière,  circonstance  facile  à  concevoir  quand  on  consi¬ 
dère  qu’il  est  peu  dWganes  dont  la  lésion  mette  en  jM* au¬ 
tant  de  sympathies  morbides.  i 

L’augmentation  de  densité  du  cerveau  peut  porter- à 
penser  que  l’inflammation  de  cet  organe  donnait  lieu  aux 
mouvemens  désordonnés  dés  membres ,  et  je  ne  nie  pas 
que  cette  cause  ait  pu  y  contribuer ,  mais  les  secousses 
convulsives  et  presque  continues  du  tronc  étaient  pro¬ 
duites  par  l’inflammation  delà  moelle  épinière  :  du  moins 


(1)  Traité  de  la  moelle  épinière  et  de  ses  maladies,  etc. ,  tome  II  , 
l'ag.  700  et  suiv. ,  a."1'  édit. 
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l'observation  a  prouvé  que  ce  phénomène  accompagne 
habituéllement  la  myélite  qui  a  son  siège  dans  la  portion 
dorsale  de  ce  cordon  rièrVéux ,  et’  qui  -èst  érdinairement 
Suivie  dfune  mort  plus  Tapidé;  l'étroitesse  de  cette  partie 
ducanal  vertébral,,  s’opposant  à  l’expansion  du  tissu  de  la 
moelle ,  paraît  etrë  la  Cause  dè  l’dèéêlèùâtîb'n  d’è^’é^ci- 
dens  et  de  l’intensité  des  phénomènes  de  réaction  qù’on 
observe  dans  eecasidbést  à  remarquer  que  le  décubitus 
avait  toujours  lieu  sur- le-dos*  quoiqu’il  variât  à?chaque 
instant;  j’ignore  si  l’ on  peut  attribuer,  ài la  myélite, ce  mou¬ 
vement  !  dans  !  lequel-  le  liant  du  corps  était  fréquemment 
porté  hors  dudit.  Celte  opinion  me  parait  probable*  quoi- 
que-jusqlidcion  n’ait  rien  observé  desemblable,  dans  llin- 
flammation,  de  cette  portion  delà  moelle.  Enfin ,[  la  ,dis- 
ténsianiconsidérable  delà  vessie  par  l’urine  semble  prouver 
que  cetlergane  a  été  paralysé  au  moins-dans,  les  "derniers 
jours. 

-■j  i  i Ai;  1  jagitâtion  général e  succéda ,  vers  la  fin  ,  un  anéan¬ 
tissement-  !  dés  facultés  intellectuelles  qui.  enipêcha  de  re¬ 
connaître  Si;  l’état  de  prostration  dansdequel  se  -trouvait 
le  malado <  n’était  point  le  résultat  i  d’ùne  >  iparalysie  ?  dés 
membFes ainsi  qu’on  l’observé  assez  habituellement  dans 
cette; circonstance  avant  que  le  malade  ne  succombe.  Quoi 
qu’il,  en, soit,,  si  la  lésion  du  mouvement  qu’on, a  remarquée 
chez  le  sujet  de  cette  observation  est  en  rapport  avec  la 
nature  (de  l’altération  de  ,1a  moelle  épinière,  il  n’en  est 
p$s,  de  même  de  l'exaltation  morbide  de  la  sensibilité  qui 
ï^xfete  .alors  que  -très-rarement ,  du  moins  je  ne  l'ai  ja¬ 
mais  .observée  que  dans  les  cas  ou  la  myélite  était!  accom¬ 
pagnée  d’une  méningite  rachidienne  plus;  ou  moins,  éten¬ 
due  *  é,t des  détails  de  l’autopsie  paraissent  annoncée. qu’il 
n’y  avait  ici  rien  de  semblable.  Ce  phénomène  dépendais 
il  de  fqncéphalite?  Ollivikb. 
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MÉDECINE  ÉTRANGÈRE. 


Réduction  spontanée  d’une  luxation  du  fémur. 

Un  ouvrier  ,  âgé  de  z4  ans  >  ayant  fait  une  chute  d’une 
hauteur  de  i5  pieds  ,  se  luxa  le  fémur  droit  en  bas  et:  en 
avant  ;  de  manière  que  la  tête  de  l’os  reposait  sur  le  trou 
obturateur/  Ce  malheur  lui  étant  arrivé  fort  tard  dans  la 
soirée, ’ on  ne  put1  pas  faire  aussitôt  les  préparatifs  néces¬ 
saires  pdiir  lâ  réduction ,  et  celle-ci  fut  reihisé  au  lender- 
müihr  Cependant  le  malade  ,  couché  sur  Je  côté  droit , 
troüvâ  bientôt  sa  position  insupportable ,  il  fit  donc  . un 
effort  pôWr’ Se’  retourner  sur  le  côté  gauche.  Lorsque  , 
pour1  effectuer  ce  mouvement,  il  voulut  soulever  la 
cuisse  droite  pour  l’entraîner,  la  douleur  lui  fit  subitement 
lâcher  prise.  L’effet  en  fut  que  la  tête  du  fémur  rentra 
brusquement  et  avec  un  claquement  distinct  dans  la  cavité 
cotyloïde.  Le' malade  se  trouva  immédiatement  soulagé  , 
et  eut  une  nuit  très-tranquille.'  Il  fut  ensüité  bientôt  ré¬ 
tabli*.  {Rust}  Magasin,  T.  XXII,  la*  cah.) 

Affection  du  cerveau  et  de  ta  moelle  épinière ,  avec 
contraction  des  extrémités  inférieures  ,  paralysie  et 
gangrène;  par  le  docteur  J aeger. 

Un  pauvre  cordonnier ,  âgé  de  49  ans ,  père  d’une  nom- 
bréüSe  faniille ,  avait  eu  la  gale  dans  sa  3,8.” annéë,  dont 
il  s’éfait  guéri  moyennant  des  frictions.  Pendant  {plusieurs 
années  on  vit  encore  paraître  aux  pieds -des  pustules  iso¬ 
lées,  mais  les  moyens  les  plus  efficaces!,  en  pareil  cas ,  ne 
réussirent  pas  à  provoquer  une  éruption  psorique  plus 
forte.  D’autres  médicamens ,  qui  furent  pris  pour  com- 
27.. 
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Battre  des  accidens  survenus  plus  tard  ,  ne  procurèrent 
aucune  amélioration, durable,  et,  à  l’exception  de  l’o¬ 
pium,  aucun  d’eux  ne  put  même  produire  du  soulage¬ 
ment.  Des  laxatifs  étaient  quelquefois  employés  avec  suc¬ 
cès  dans  le  commencement ,  mais  plus  tard  il  fallait  de 
fréquens  lavemens  irritons  pour  provoquer  une  évacua¬ 
tion  alyinetqus  les  6  ou  8  jours;  une  fois, cette  évacuation 
n’eut  même  pas  lieu  pendant  i6,  jours ,  et  cela  sans  in* 
commodité  particulière.  Trois  ans  après  le  traitement  de 
sa  gale ,  le  malade  commença  à  se  plaindre  d’une  cer¬ 
taine  torpeur  dans  les  mains  et  dans  les  bras,  tor¬ 
peur  qui  s’étendait  parfois  jusque  sur  le  thorax  ;  il 
put  encore  vaquer  à-  ses  affaires  pendant  deux  ans , .suais 
alors  ,  outre  l’augmentation  de  la  débilité  générale,,  il 
éprouva  une  faiblesse  particulière  dans  le,  pied-droit  et 
dans  le  bras  gauche,  sa  démarche  devint  mal  assurée ,  il 
eut  souvent  des  vertiges,  et., il  tombait  s’il  ne  pouvait  se 
soutenir  avec  les  mains  ;  les. urines  ..étaient  souvent, retenues 
comme  spasmodiquement,  mqlgré  le  besoin  d’uriner.  En 
1817,  pendant  l’été  ,  le  pied  droit  était  froid  et  peu  sensible 
jusqu’au  genou;  en  1818,  il  se  manifesta  une  douleur  dans 
le  genou  gauche  avec  tension  des  muscles  fléchisseurs.  Au 
mois  de  mai  1820 ,  le  malade  parut  avoir  éprouvé  un  léger 
coup  d’apoplexie  qui  s’est  répété  un  mois  après.  En  sep¬ 
tembre,  il  y  eut  une  rétention  d’urine  douloureuse  ,  et 
pendant  plusieurs  semaines  on  fut  obligé  d’évacuer  les 
urines  à  l’aide  du  cathétérisme.  Plus  tard,  l’écoulement 
fut  spontané,  mais  le  plus  souvent  involontaire,  La  con¬ 
traction  des  pieds,  qui  avait  d’abord  paru,  êtfte, spasmo¬ 
dique,  devint  permanente  l’année  suivante ,  ensoqte; que 
le  malade  fut  obligé  de  rester  presque  continuellement  au 
lit  ;  et  peu-à-peu  les  genoux ,  attirés  vers  le  corps  ; ,  sç  pres¬ 
sèrent  tellement-, l’un  contre  l’autre,  que  la  peau  s’y  ex¬ 
coria.  Des  excoriations  gangréneuses  se  formèrent  éga- 
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lement  aux  trochanters  et  pénétrèrent  au  côté  droit  pres¬ 
que  jusqu’&ux  os.  Quoique  le  malade  n’éprouvât  point 
de  douleurs  ,  ses  pieds  se  contractaient  quelquefois  spas¬ 
modiquement  ,  et  assez  souvent  il  fut  pris  d’ün  rire  spas¬ 
modique  au  suprême  degré,  qui  donnait  à  sa  figuré  fine 
expression  d’imbécillité.  A  mesure  que  la  débilité  augmen¬ 
tait  ces  accès  devenaient  moins  fréquens  ;  l'amaigrisse¬ 
ment  devint  plus  marqué,  sans  cependant  atteindre  le 
dernier  degré  du  marasme.  Les  extrémités  étaient  déjà 
froides  1 2  jours  avant  la  mort ,  le  pouls  conservait  cepéh- 
dant  sa  régularité,  les  sensations  étaient  normales,  et  îè 
malade  s’exprimait  presque  toujours  raisonnablement  , 
quoiqu'il  në  le  fît  qüe  rarement.  La  mort  fut  pour  lui  une 
délivrance  qu’il  avait  long-temps  attendue. 

L’aütopsié  fut  faite  19  heures  après  la  mort.  On  trouva 
peu  de  sang  dans  les  vaisseaux  sanguins ,  si  Ce  n’esf  dans 
ceux  des  muscles  dorsaux,  où  le  liquide  s’était  accumulé 
par  suite  de  la  position  du  cadavre.  La  moelle  épinière 
parut  être  plus  grêle ,  mais  non  pas  plus  molle  qu’à  l’or¬ 
dinaire;  les  vaisseaux  qui  entouraient  la  moelle  avaient  un 
aspect  variqueux ,  et  ceux  qui  pénétraient  dans  son  inté¬ 
rieur  étaient  également  très  apparens..  Une  petite  quan¬ 
tité  de  sérosité  entourait  la  moelle.  Dans  le  canal  sacré 
les  cordons  nerveux  de  la  queue  de  cheval  qui  s’y  éten¬ 
daient  en  petit  nombre  formaient  corps  commun  avec  la 
dure  mère;  ils  paraissaient  être  ramollis  ét  en  partie  dis¬ 
sous  en  une  matière  pultacée  rougëâtre.  Dans  la  seconde 
et  la  troisième  fàusses-vertèbres  du  sacrum  on  ne  recon¬ 
naissait  plus  que  quelques  filets  nerveux  de  couleur  blan- 
ehe.  Le  crâne  était  plus  épais  que  de  coutume  à  l’occiput  ; 
la  dure-mère  adhérait  fortement  le  long  de  la  Tank  dü 
cerveau,  aux  deux  autres  méninges ,  et  à  la  substance 
même  du  Cerveàu.  La  fanxi  cérébrale  était  sùriout  épaisse. 
^  l’endroit  où  elle  s’écarte  pour  former  la  tente  du  ccrv.cs 
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let.  Le  cervelet  se  trouvait  situé  fort  haut  et  la  masse  cé¬ 
rébrale  était  pressée  d’arrière  en  avant ,  ensorte  que  sa 
portion  postérieure. ne, dépassait  que  peu  la  portion  pier¬ 
reuse  du  temporal.  Le  pont  de  varole  était  fort  petit , 
moins  ferme  que  la  moelle  alongée ,  qui  était  un  peu  apla¬ 
tie  d’avâht  en  arrière  par' l’effet  d’üne  saillië  convexe  que 
formait  la  portion  basilaire  de  L’occipital  ,  saillie  sur  la¬ 
quelle  la  dure-mère  était  épaissie ,  et  l’os  plus  mou  et  plus 
riche  en  sang. 

La  consistance  du  cervelet  était  normale;  mais  celle  du 
cerveau,  surtout  du  noyau  médullaire,  était  plus  ferma 
qu’à  l'ordinaire;  la  paroi  de  la  corne  postérieure  des  ven¬ 
tricules  latéraux  était  si  ferme,  qu’on  avait  de  la, peine  à 
la  couper  ;  à  l’exception  cependant  de  cet  état  calleux ,,-on 
n’y  distinguait  rien  d’anormal.  Il  y  avait; un  épanchement 
séreux  à  la  surface  du  cerveau ,  entre  /l’arachnoïde  et  la 
pie-mère  ;  les  ventricules  ne  contenaient  pas  plus  de  séro¬ 
sité  qu’à  l’ordinaire  ;  les  vaisseaux  cérébraux  .étaient,  mé¬ 
diocrement  remplis;  les  sinus  étaient  presque  viciés.;, 

Les  poumons  ne  remplissaient  pas ,  à  beaucoup  près  ,  la 
cavité  thoracique  ;  lé  cœur  était  flasque  mais  sain  ^l’es¬ 
tomac  rapetissé;  la  rate  assez  grosse  et  remplie,  de, sang, 
le  foie  d’un  volume  normal  ,  mais  sec  dans  son  .tissu;  la 
Vésicule  biliaire  pleine  d’une  hile  brune  et  épaisse;  le 
pancréas  et  les  reins  dans  l’état  normal.  Le  gros  intestin 
offrait  plusieurs  étranglemens  ,  surtout  au  colon  trans- 
versè  qui  était  très-court ,  mais  sans i  autre  altération  de 
texture;  l’S  du  colon  se  recourbait  en  haut  jusque  dans  le 
vbisihagë  du  pancréas;  le  gros  intestin  contenait  dés  ex- 
crémëiis  dviïlés  et  anguleux  du  volume  d’une  noix.., Ceux 
contenus  dans  l’intestin  grêle  étaient  moins  volumineux, 
mais  tous  de  même  nature ,  de  couleur  verte  brunâtre , 
et  pénétrés  de  tpiites  parts  par  la  bile.  Ils  étaient  secs ,  et 
leur  odeur  d’excrémens  était  peu  marquée.  (Mcclcel.  A>" 
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chiv.  fur  Anatomie  und  Physiologie.  «826.  I.0'  cahier , 
p.  83).  S.  G.  L.  .ii:ïia 

Extirpation  d’un  testicule  squirrheux  situé  dans  l'ainq; 
par  le  professeur  Na'egelè-  (i)'; 

Etienne  Wolf  de  Seckenheim  ,  âgé  de  20  ans  ,  d’une 
forte  constitution ,  n’avait ,  depuis  sa  plus  tendre  jeunesse, 
qu’un  testicule  dans  le  scrotum  (c’était, le  droit) ,  et  on 
sentait  dans  la  région  inguinale  gauche  une  tumeur,  cor¬ 
respondant  au  testicule  de  ce  ccté,,  qui ,  pourtant ,  n’était 
pas  douloureuse  à  la  pression-,  et  qui  était.unpeu  déje,tée 
vers  le  scrotum  et  vers  l’anneau  inguinal  supérieur.  Seu¬ 
lement  lorsque  le  malade  faisait  des  efforts,  .enlevait  des 
fardeaux,  ou  se  refroidissait ,  la  tumeur  augmentait  de  vo¬ 
lume,  et  une  douleur  très-vive  se  faisait  sentir  dans  tout 
le  trajet  du  cordon  spermatique  :  cette  douleur  disparais¬ 
sait  dès  que  le  malade  se  tenait  tranquille  au  lit  pendant 
quelque  temps. 

A  l’âge  de  5  ans  ,  Wolf,  d’après  le  conseil  d’un  (méde¬ 
cin  qui  prit  la  tumeur  pour  une  hernie  inguinale  ,  se  mit 
à  porter  un  bandage  et  le  garda  pendant  un  an  ;  a l.ors  les 
moindres  mouvemens  et  les  moindres  efforts  étaient  ac¬ 
compagnés  de  violentes  douleurs.  Un  autre  médecin  pepsa 
que  le  corps  situé  dans. l’aine  était  le  testicule ,  et  que  le 
bandage  ne  pouvait  que  produire  l’inflammation  et:la;,dé- 
génération  de  l’organe;  alors  le  malade  renonça  au  ban¬ 
dage  et  n’eut  plus  recours  à  aucun  moyen,  thérapeu¬ 
tique. >■  ,  .  . 

Wolf  resta  dans  le  même  état  plusieurs  années;  il. jouis¬ 
sait  d’une  bonne  santé,  n’éprouvait  que  de  temps  è  autre 
de  légères  douleurs,  quoiqu’il  fût.  assujetti  b.  ,dq,  pé- 


(  1  )  J Acidelbcrgcr  Klimshe  Annulât  ;  tonte  II ,  à.0'  c'alitefc &.  .)•,  : 
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qihles. Ira  vaux;,  etile1  testicule,  conservait  son  volurûe  nor¬ 
mal.  , 

Six  mois  avant  son  admission  à  la  clinique  chirurgicale, 
après  à  voir  liait  un  'effort ,  le  malade  éprouva  toüt-à-céup 
une  douleur  des  plus  vive  dans  le  testicule ,  qui  ,  eii  peu 
.de  temps,  acquit, un  volume  et  une  dureté  considérables. 
Il  n’appela,  cependant ,  aucun  médecin,  fit,  comme  il 
put ,  ses  affaires ,  et  ne  vint  à  là  clinique  chirurgicale 
que  le  20  décembre  1825,  lorsque  le  travail  lui  fut  insup¬ 
portable. 

On  trouva  le  testicule  gauche  volumineux ,  très-dur , 

, suivant  la  direction  du  banal  inguinal ,  et  formant 
une  tumeur  ovale  dont  la  partie  inférieure ,  située  en 
dedans  ,  était  plus  grosse  que  là  supérieure  placée 
<en  dehors.  La  plus  grande  longueur  était  de  6  pouces 
9  lignes,  et  la  plus  grande  largeur  de  6  pouces  2  lignes. 
La  tumeur  était  peu  mobile.  Le  testicule  avait  contracté 
des  adhérences  avec  ses  enveloppes.  A  partir  dé  PeXlré- 
mité  supérieure  et  externe  de  la  tumeur,  on  sentait  une 
sprte  dé  corde  assez  grosse  dans  la  direction  du  bànàl  in- 
gqinal.  Toute  la  peau  à  l’état  normal  était  un  peu  tendue 
et  mobile  dans, tous  les  sens.  Les  douleurs  continuelles 
devenaient  plus  intenses  quand  le  pialade  se  plaçait  sur  le 
dos ,  et  davantage  encore ,  quand  il  voulait  se  renverser  en 
arrière.  La  position  assise ,  la  flexion  du  tronc,  et  le  cou¬ 
cher  sur  le  côté  gauche ,  les  cuisses  étant  fléchies  ,  dimi¬ 
nuaient  beaucoup  la  douleur,  qui,  cependant,  ne  dispa¬ 
raissait  jaiüais  complètement.  Le  siégé  de  la  douleur  la 
plus  vive  était  l’extrémité  inférieure  delà  tumeur;  l’extré¬ 
mité  supérieure  et  le  cordon  étaient  beaucoup  moins  dou¬ 
loureux.  Le  scrotum  ,  le  testicule  et  le  cordon  testiculaire 
du  côté  droit  n’offraient  rien  que  de  normal. 

-  ,  Iiëiïnaf  nei  pouvait  être  pris  que  pour  un  squirrhë  du 
testicule  ,* fOtil ’ ext i rfp atiomfàt 'proposée ,  quoiqu’on  ne  pût 
déterminer  jusqu’où  remontait  la  maladie  du  cordon. 
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Le  25  décembre  ,  l’opération  fut  faite.  Je  lis  ,  suivant 
le  grand  diamètre  de  la  tumeur ,  une  incision  qui  comprit 
la  peau  et  le  tissu  cellulaire  sous-cutané*  Lorsque  j’eus 
écarté  en  partie  au  moyen  de  la  sonde  canelée ,  en  partie 
au  moyen  du  bistouri  et  des  pinces,  quelques  couches 
de  tissu  cellulaire  condensé,  on  vit  que  le  testicule  était 
sorti  du  canal  inguinal,  mais  qu’il  était  refoulé  en  haut  et 
en  dehors  dans  Ja  direction  de  ce  canal,  et  qu’à  son  union 
avec  le  cordon  testiculaire  dur  et  volumineux  il  était  assez 
étroitement  embrassé  par  l’anneau  abdominal ,  Jjdür  ne 
pas  permettre  rintroductifip  d’une  sonde  canelée  dans'  éet 
anneau.  Je  divisai  alors  avec  la  sonde  canelée  toute  la 
parpi .antérieure  du  canal  inguinal,  et  je  trouvai  dans  éë 
canal  le  .çordpp,  qui  m’offrit  un  épaississement  et  une 
dureté  considérables.  J’isolai  ce  cordon  jusqu’à  l’anneau, 
inguinal  interne ,  ce  qui  fut  fait  avec  beaucoup  de  peine. 
J’évitai  bien  l’artère  épigastrique ,  mais  j’intéressài  le  pé^- 
ritoine,  puisque  je  vis  sortir  une  portion  d’épiploon  qui  fuit 
contenue  par  la  main  d’un  aide.  Je  plaçai  une  ligature  Sur 
le  cordon,  à  l’endroit  où  il  entre  dans  l’abdomen  ,  et  où  * 
il  avait  au  moins  un  pouce  de  diamètre,  je  la  serrai  l'ob- 
tenient  et  je  pratiquai  la  section  du  cordon  au-dessousi:Lia 
portion  embrassée  dans  la  ligature  ferma  la  plaie  du  pét: 
ritoine,  car  l’épiploon  ne  parut  plus.  De  la  charpie  fût 
mise  entre  les  lèvres  de  la  plaie ,  et  on  la  maintint  âü 
moyen  d’emplâtres  agglutinatifs ,  de  compresses  et  d’un 
bandage  en  T.  ” 

Le  tpsticule  et  le  cordon  emportés  nous  offrirent  une 
dégénération  squirrheuse  complète  ,  sans  nùouiie  tracè^de 
leur  organisation  primitive.  Une  demi-heure  après  l’opé- 
ration ,  il  survint  une  hémorrhagie  qui  nécessité  la  lovée 
de  l’appareil  et  la  ligature  d’un  rameau  artériel. 

Le  soir ,  l’opéré  fut  très-agité;  il  se  plaignit  de  chaléur 
et  de  mal  de'  tête  ,  d’une- soif  vive.v  d’üne  douleitetrès^ 
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forte  dans  la  plaie,  et  d’une  douleur  profonde  et  tensive 
dans  la  région  hypogastrique.  Le  pouls  était  dur ,  plein , 
fréquent  ,  la  peau,  .chaude  pt  sèche  ,;ru,rine  rouge  et  rare. 
Ôn  lira  quinze  onces  de  sapg,  .on -donna  un  looch  ,  et  on 
administra  un  lavement  émollient.  Comme  le  même  état 
du  malade  persista  jusqu’à  minuit  ,  on  lit  une  nouvelle  sai¬ 
gnée  de  quinze  onces ,  après  laquelle  la  chaleur  et  la  dou¬ 
leur  detête  diminuèrent,  le  pouls  se  ralentit,  la  douleur 
abdominale  devint  aussi  moins  intense,  mais  la  nuit  se 
passa,  sans  sommeil.  Le  lendemain ,  la  douleur  de  l’abdo¬ 
men  ipersiste ,  la  peau  est  chaude  et  sèche ,  le  pouls  dur 
et  fréquent.  Une  saignée  nouvelle  de  vingt-deux  onces  fait 
disparaître  ces  symptômes.  Il  ne  survint  plus  aucun  .acci¬ 
dent;  unè  bonne  suppuràtion  s’établit,  la  ligature  du  ç(or- 
don  tomba  le  quinzième  jour  ,  la  plaie  se  ferma  bientôt 
et  lé  malade  fut  libre  le  5o  janvier  1826.  Malheureuse¬ 
ment,  comme  on  l’avait  prévu ,  la  cure  ne  se  soutint  pas. 
Un  mois  après ,  Wolf  revint;  la  cicatrice  s’était  rompue 
dans  un  point  ,  d’où  s’écoulait  un  liquide  ichoreux,  On 
sentait  profondément  une  tu'meur  dure,  et  le  malade  se 
plaignait  de  vives  douleurs  dans  la  cicatrice  et  dans;  les 
lombes.  Wolf  ne  voulut  pas  se,  soumettre  à  la  diète  et  aux 
frictions  ,  il  quitta  l’hôpital  au  bout  de  quelques  jour?  sans 
que  depuis ’oh.  ait  èu  de  ses  nouvelles. 


Amputation,  (ic  Ici  jaràbedàns  un  cas  d’ élèphantiasis  , 
pratiquée  aVec  èùccès  àû  mil'ièù  des  tisstis  dégénérés  ; 
par  le  pràfcssèur Naegele  (i). 

Hurcfiioorn 

VeitKufel,  tailleur  ,  de  Veimersheim  près  de,  Stras¬ 
bourg ,  âgé  de  26  ans  ,  d’une  faible  constitution  ,  quoique 
né  de  parens  très->4ains  ,  nous  dit  qu’à  l’âge:  d’up  , an  et 


{ 1)'  Hcidclbcrgcr  KUnishc  Annalm,  tome  II ,  3.«  cahier. 
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demi  il  avait  éprouvé  une  luxation  du  pied  gauche  , 
par  la  maladresse  de  sa  gouverna nte ,  qui  lui  avait  ôté  ses 
souliers  aéec  trop  derudesse.'  Un  appareil  restalong- 
temps  appliqué  :  le  pied  n’âvàit  pourtant  !paS  repris  sa 
forme  et  sa  direction  naturelles  ,  lorsqu’on  renonça  h  l’u¬ 
sage  de  cet  aîp'pâféilï  A  cinq  ans  ,  pouf  là  preàlière  fois , 
Kufcl  apprit  à  marcher,  mais  cbmme  là  pàftièiantérieure 
de  son  pied  était  dirigée  en  haut ,  tandis  que  le  talon  ap¬ 
puyait  sur  lé  sol,  il  boitait  d’une  manière  remarquable. 
Le  malade  se  rappelle  quel  était  l’état  de  son  pied,  à 
l’âgé  de  5  ans  :  Là  pâftïe  de  ce  pied  que  l’on  pouvait 
prendre  potir  lé  talon ,  formait  deux  saillies  en  arrière , 
l’imé  en  dédàns ,  l’aütrë  en  dehors  :  la' partie  antérieure 
du  pied  était'  dirigée  obliquement  :en  haut.  Dans  la  sta¬ 
tion  ,  là  surfaCé' plantaire  posant  sur  un  plan  horisontal , 
là  perpendiculaire  suivant  l’axe  de  là  jatob'e  au  liëü  de 
tonihér,  comme  dans  l’état  ordinaire ,  au-devant  du  talon, 
VéÜàit  à  deux  travers  et  demi  dè  doigt  en  arrière.  La 
forme  dé  la  jâiiibe  depuis  le. genou  jusqu’au  pied  n’était 
pitié  dans  les  proportions  normales  ;  ée  membre  ■  était 
d’ünë  épaisseur  considérable  et  cbmme  cylindroïde.  Le 
pied  étàit  court  et  en  forme  de  bourrelet,  surtout  vers  les 
points  oiï  'là'  ÏOàrche  'avait  refoulé  lès  tissus;  La  couleur  et 
l’étqt  de  la  peau  étaient  naturels.  Le  pied  pouvait  être 
fléchi  sur  la  jambe  ,  mais  pas  plus  qu’à  angle  droit.  Les 
orteils  se  prêtaient  à  l’extension  et  à  la  flexion  ;  les  mou- 
vemens  latéraux  du  pied  n’étaient  pas  possibles. 

Kufel  grandit  avec  cette  difformité  ,  jouissant  d’une 
bonne  santé ,  et  n’étant  soumis  à  aucun  autre  inconvénient 
qu’à  celui  d’une  marche  bôîteuse  ëtidiiinbjiaibles'se  du 
piëd.  Là  jambe ,  surtout  à  la  partie  inféribure  ,  et  le  pied 
acquirent  avec  les  années  un  volume  considérable.  Le 
membre  se  gonflait  d’une  manière  notable  vers  le  soir  ,  de 
même  qu’après  une  station  où  une  marche  dé  longue  du- 
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rée.  Le  repos  faisait  disparaître  ce  gonflement.  Tant  que 
le  malade  restait  tranquille  ,  lës  douleurs  étaient  nulles  ; 
du  moment  Uü  contraire  ^ta’ïl  se  livrait  au  mouvement  , 
elles  se  faisaient  sentir  ,  devenaient  cuisantes  ,  lancinan¬ 
tes ,  commençant  toujours  vers  l’articulation  du  pied  ,  et 
s’étendant  delà  dans  toutes  les  directions  jusqu’au  dessus 
de  la  jambe.  Aussi  le  malade  ne  pouvait-il  faire  que  peu 
de  chemin.  La  peau  dü  membre  affecté  n’éprouva  aucune 
altération  jusqu’à  la  vingtième  année  du  malade  (tant  qu’il 
resta- chez  lui.  ) 

A  cette  époque  Küfel  s’étant  mis  à  voyager  ,  son  mal 
-empira  à  la  suite  de  mouvemens  forcés.  Les  douleurs  de¬ 
vinrent  extraordinairement  fortes  et  se  manifestèrent  non 
seulement  dans  la  marche  et  la  station,  mais  encore  quand 
le  malade  était  assis  ou  couché.  La  sensibilité  du  pied  de¬ 
vint  si  vive  que  le  poids  des  couvertures  était  h  peine  sup¬ 
portable;  en  même  temps  le  volume  augmentait ,  la  peau 
devenait  ferme  ,  rouge  ,  brune  ,  ulcérée  dans  les  points 
les  plus  foncés.  Ces  ulcères ,  de  la  grandeur  d’abord  d’une 
tête  d’épingle ,  et  plus  tard  d’une  noix ,  suppuraient  abon¬ 
damment  .  guérissaient  et  reparaissaient  alternativement. 
Le  malade  employa  quelques  onguens  et  quelqués  ban¬ 
dages  qui  ne  firent  que  hâter  les  progrès  du  mal.  Il  aban¬ 
donna  alors  la maladie;  à  elle-même ,  et  continua  pénible¬ 
ment  ses  courses  pendant  plusieurs  années.  Lorsqu’il  vint 
à  la  Clinique  chirurgicale  le  8  février,  la  direction  du 
pied  était  telle  que  nous  l’a vôns  déjà  indiqué,  le  contour 
de  la  jambe  au  niveau  du  mollet  était  de  16  pouces;  plus 
bas  la  mesure  donnait  1 5  pouces ,  et  autour  de  ces  bour¬ 
relets  comme  cartilagineux  qui  remplaçaient  le  talon  ,  et 
sur  lesquels  s’exerçait  la  marche,  16  pouces  encore. 
L.es  deux  tiers  de  la  jambe  sont  couverts  de  croûtes 
sèches  j  et <  d’ulcères  plus  ou  moins  considérables.  La 
jieau  est  d’une  sécheresse  >j)ârtiCUlière,  exlraordiuaiiHBT 
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ment  épaissie  et  cartilagineuse /  quoique  mobile  au  talon. 
Lès  tendons  permettent  encore  quelques  mou vemens  du 
pied  sur  la  jambe  .,  mais  à  peine  toute  la  face,  plantaire 
peiit-elle  poser  sur  un  plan  uni.  Les  mouvemens  latéraux 
sont  impossibles.  L’épaississement  des  parties  molles  et 
la  dégénérescence  cartilagineuse  de  }a  peau  empêchent 
de  reconnaître  la  position  du  tarse  et  de  l’articula  tion 
pérbnéo-tibiale  même  avec  un  examen  réitéré  et  attentif.’ 
A  quelques  travers  de  doigt  au  -  dessous  dé  l’espacé 
poplité  on  sent  une  glande  engorgée ,  dure.  La  Consti¬ 
tution  du  malade  est  faible  ,  cachectique  ,  les  dou¬ 
leurs  sont  encore  très- vives  ,  et  le  malade  demande  avec 
instance  d’être  débarrassé  d’un  membre  si  incommode. 
Le  mal  fut  reconnu  pour  une  luxation  ancienne  du  pied 
en  avant ,  qui ,  par  suite  de  marche  forcée  ,  avait  donné 
lieu  à  une  inflammation  chronique  ,  et  delà  à  une  nutri¬ 
tion  anormale  ,  à  un  épaississement  du  tissu  cellulaire  y  et 
à  une  dégénération  éléphantiasique.  Il  faut  remarque^ 
qu’à  la  partie  postérieure  de  la  tête ,  le  malade  portait 
une  tumeur  assez  volumineuse  formée  seulement  par  uné 
sorte  de  poche  due  à  l’extension  du  cuir  chevelu  épaissi; 
que  le  malade  en  riant,  appelait  son  oreiller,  et  dont  il 
ne  savait  à  quoi  attribuer  la  naissance,  >■ 

Je  me  déterminai  à  faire  l’amputation  de  la  jambe  ; 
quoique  l’état  d’induration  des  parties  qui  remontait  jus^ 
qu’au  genou,  indiquât  l’amputation  de  la  cuisse,  ■ 

Le  10  février,  on  procéda  à  l’amputation  circulaire  de 
la  jambe.  La  section  delà  peau  mqntrâ  cette  membrane- 
très-épaissie  ,  et  tellement  endurcie  que  sa  dissection  et 
son  retroussement  furent  très -difficiles.  La  section  dés 
muscles  et  des  os  fut  promptement  faite  ,  et  la  surfaefe 
de  la  solution  de  continuité  présenta  l’induration  dont  j’ai 
parlé.  Tous  les  muscles  étaient  confondus  én  ùnfe  mâsSè- 
ihdurée  ,  homogène,,  dans  laquelle  -de  nombreux' VàîSi 
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seaux  dilatés  s'enfoncaient  de  manière  qu’ou  ne  pouvait 
en  isoler  aucun  ,  et  qu’une  ligature,, si, elle  avait  pu  être 
pratiquée,  glissait  ,à  l’instant  sur  la,  couche  indurée  qu’en¬ 
veloppait  le  vassseau.  Il  me  fallut  pour  ainsi  dire,  fouiller, 
et  à  l?aide  du  bistouri  et  des  pinces,  dégager  le  vaisseau  , 
pour  arrêterd’hémorrhagie,  La  plaie  fut.  pansée  avec.de 
la  charpie,  parce  qu’on  ne:  pouvait  .chercher,  ni  espérer 
une  autre  voie  de  guérison  que  celle  d’une  suppuration 
qui  fondit  la  masse  indurée. 

.  Après  l’opération ,  il  s’établit  une  sueur  qui  dura  deux 
heures  ;  pendant  cet  intervalle  de  temps  , il  y, eut  unefaihje 
hémorrhagie'  qui  céda  à  l’application’  de  l’eau  froide.  La 
nuit ,,  le  malade  ne  dormit  point  et  fut  agité  ;  le  pouls 
était  petite, accéléré  ,  la  soif  vive  ,  la  chaleur  intense  ,  et 
l’appareil  se  teignit,  d’une  sérosité  sanguinolente. 

Le  1 1  février,  émulsion  d’amandes  douces  avec  eau  de 
laurier  cerise ,  loocli.  A  midi,  le  pouls  ,  moins  fréquent  , 
se,  releva  de  plus  en  plus  ;  et  le  malade  éprouva  du  calme. 
Vers  le  soir  ,  il  se  plaignit  d’un  resserrement  à  la  poi¬ 
trine  qui  disparut  après  l’administration  de  i  1 2 ,  gouttes 
de  liqueur  de  corne  de  cerf  succinéë.  La  difficulté 
de  l’évacuation  de  l’urine  rendit’  le  cathétérisme  né¬ 
cessaire.  Un  lavement  émollient  produisit  quelques 
selles ,  et  le  malade  ÿ  assez  tranquille ,  dormit  un  peu  pen¬ 
dant  la  nuit,  Le  i  suintement ,  de  sérosité  sanguine  ne  .fut 
pas  sensible.  •  nui, ib.iu  ;  ï  ü  ■■  ■:..!:<  :  ««  *uyu 

12  février.  Le  matin  ,  pouls  très-fréquent ,  ubo  pulsa¬ 
tions  par  minute  ;  cependant  agitation  moins  grande.  :  On 
évacue  l’urine  au  moyen  de  la  sonde,  (mêmes  prescript.) 

Jusqu’au  i,5  février,,  l’état  du  malade  s’améliora.  Ce 
jour.  là ,  une  hémorrhagie  survint  spontanément  ,  , et  né- 
cessita  ila  levée  de  l’appareil ,  et  comme  on  ne  vit  aucun 
vaisseau,,  mais  seulement  un  suintement  sanguin  h  la  sur¬ 
face  de  la  plaie  ,  on  l’arrêta  au  moyen  de  tampons  et  de 
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poudres  styptiques.  A  partir  de  ce  moment ,  aucun  acci¬ 
dent  ne  sé  montra -  plus  ;  la.  suppuration ,  assez  abondante , 
exigea'  |uüe»  nourriture  saine  et  sfottei ,  et  des  végétations 
furent  -  répriméé8  plus  tard  avec  le  nitrate  d’argent. 
La  plaie  lut  rétrécie  au  moyen  de  bandelettes  agglüti-, 
natives le»  moignon  diminua  de  volume  et  le.  4-mai, 
Kufel  sortit  avec  une  cicatrice  bien  formée  et  un  moignon 
bien  constitué.  <  •*>  »  »■  jb-pio-i  . 

L’examen  du  membre  enlevé  montra  la  peau  et  le  tissu 
cellulaire  k>us-jâcent  épaissis  et  indurés  ,  et  le  tissu  eél- 
luldirë  itttermüsculaire  avëcles  muscles  réduits  en  une 
Masse  ferme  et  homogène.  Les  vaisseaux  étaient  «nom¬ 
breux  et  dilatés.  Le  nerf  tibial  offrait  quelque  chose  de 
fort  remarquable;  Sa  gaîne  présentait  le  même- aspect  que 
le  reste  du  tissu  cellulaire  ,  et  formait  un» cylindre  qui», 
en  certains  eadrOitsi  .avait  plus  d’un  pouce  et  demi- de 
diamètre.  Après  qu’on  l’eût  ouverte  suivant  sa  longueur  , 
sa  surface  présentait  en  quelques  points  des  inégalités 
d’un  demi-pouce.  Le  nerf  lui-même  avait  acquis  un  vo¬ 
lume  considérable  ,  et  était  partagé  -  à  sa  section-  supé¬ 
rieure-  »èii  filets  épaissis»  j  unis  lâchement  entr’eux.-  Son 
diamètre  »  allait  en  augmentant  à  mësuré  qu’bn  l’exâmi- 
nàit  plus  inférieurement.  -On  rencontrait  tant  h  la  surface 
que  dans  l’épaisseur  du  nerf,  des  nœuds- tdntôt  de  forme 
ronde ,  tantôt  de  forme  ovale-,  qui  quelquefois- représen¬ 
taient  un  gros  chapelet.  Ces  nœuds  étaient  reibplis  d’un 
liquide  y  ici  clair  et  transparent ,  là  épais  et  troublé'.  Liés 
par  leurs  extrémités  supérieure^  et  -inférieuré-i  aux  filets 
nerveux  correspondans ,  ils  conservaient  avec  eux  des 
rapports  de  contiguïté  jusqu’à  la  naissance  du  renflement 
où  la-  substance  médullaire  disparaissait,:  Latéralement , 
la  connexion  de  ces  nœuds  avec  les  autres  filets  nerveux 
était  faible  et  établie  seulement  au  moyen  d’un  tissu  cel- 
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lulaire  lâche.  L’articulation  tibio-tarsienne  ne  présenta 
aucune  luxation  du  pied  en  avant ,  comme  on  était  auto¬ 
risé  à  le  croire  par  la  forme  et  la  direction  du  pied  ,  mais 
une  luxation  complète  du  calcanéum  en  dehors ,  de  sorte 
que  l’astragale  servait  de  point  d’appui  dans  la  marche. 
Le  tissu  cellulaire  était  tellement  dur  et  épaissi  dans  cet 
endroit ,  qu’il  était  impossible  de  mettre  à  découvert  les 
différens  ligamens  (1). 


(i)  J’eus  encore  à  la  Clinique  deux  autres  cas  d’éléphantiasis. 
Une  femme  avait  eu  la  jambe  droite  affectée  pendant  long-temps 
d’une  maladie  de  l’os,  qui  ,  d’après  son  rapport ,  nous  parut 
avoir  été  une  nécrose  superficielle ,  la  jambe  avait  acquis  un  vo¬ 
lume  considérable,  comme  dans  le  cas  précédent,  et  la  peèu  en¬ 
durcie  s’était  ulcérée,  La  douleur  ne  laissait  à  la  malade  aucun 
repos.  Nous  ne  trouvâmes  dans  la  constitution  de  cette  femme 
aucun  vice  qui  nous  rendit  compte  de  là  maladie  du  pied. 

Dans  le  second  cas,  la  maladie  occupait  toute  l’extrémité  in¬ 
férieure  jusqu’à  l’aine  j  la  peau,  du  pied  et  de  la  jambe  était  en 
grande  partie  dégénérée  ,  mais  pas  encore  ulcérée.  Aucune  cause 
n’àvait  paru  encore  expliquer  la  maladie.  Dans  ces  deux  cas,  la 
décoction  de  Zittmann  ,•  la  diète  végétale,  et  le  soin  d’envelopper 
le  membre  pendant,  le  jour,  amenèrent  une  guérison  complète. 

Je  regarde  là  lèpre  éléphantiasique ,  ainsi  que  la  lèpre  squa¬ 
meuse,  qui  assez  souvent  dans  notre  pays  la  précède  ,  non 
Comme  une  maladie  particulière  et  spécifique  ,  mais  comme  un 
état  de  dégénérescence  de  la  peau  et  des  tissus  plus  profondé¬ 
ment  situés,  produit  par  l’action  continue  de  causes  morbides  de 
toute  espèce ,  qui  altèrent  et  augmentent  la  nutrition,  comme 
nous  l’observons  dans  la  dégénérescence  des  autres  tissus. 
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.  Académie  royale  dé-Mèdecine-.  (  Février,  ) 

Académie  RÉiiSiÈ.  W  Séance  du  6  février.  —  Remèdes  secrets.^  — 
M.  Itard,,  au.nom  de  la  commission;  de?  remèdes  sçcrcts.,  -propose  et 
fait,  adopter  le  rejet  :  i.°  d’une  pommade,  espèce  ,dc  dnjchyl^niics- 
car'rhb^qué  ,  âèütiné  à  la 'guérison  des  cors  aux  pieds,  et 'q  ue  la  com¬ 
mission  juge  devoir  amener  de  fâcheuses  ulcérations.  2.“  D’une  èaif. 
destinée  à  faire  répousser  les  cheveux ,  qui  n’est  qu’une  infusion 
aquctis'ff'de '  Substances  végétales  ,  parmi  lesquelles  figure  le  buis,  c.t 
dont,  la  cqmmissioh  a  constaté  l’inutilité  par  des  essais.  ,  3.“  D’un  re¬ 
mède  contre  les  fièvres,  que  l’auteur  appelle  spécifique  œcuménique , 
qu’il  dit  être  propre  a  guérir  toutes  les  fièvres,  malgflies,  dont,  jl  porte 
le  norhbre  à  go ,  auxquelles  il  rapporte  toutes  les  p.hlegrqasies.jocales  ( 
et  qui'  n’est  du  reste  que  le  quinquina.  4.0  D’un  apppr.eil 
comme  propre  à  la  guérison  des  ulcères,  consistant  en  une  lame  de 
plomb  lémi'né  iju’on  imprègne  d’une  poudre  astringente  ,  e’î  qui!ne 
peut  étVe  efficace  qué  par  l’hide  delà  compression.  5".“  D’une  pommade 
contre  le  caiicèr, -ayant'  pour'  basé  l’arsehib  et  l’oxydé  rouge  de  mci- 
cure. 6.®  D’uiie  eâù  contre  l’ophthalmîc’cbroniquej  ét  qui  n’est  qis'ùr  e 
'nfusioïl  aromatique  du  genre  de  celles  dont  on  compose ‘les  collyres 
astringens.  7.®  D’u n  élixir  carminalif,  teinture’  alcoliolique  cqn  tenant 
dçs  substances  topiques  et  aromatiques.  8,"  D’une  liqueur  carminçilive 
qui  n’eçl.  guère  .que  la  liqueur  *  dite  qniselle ,  .avec  quelques  aromates 
dé  plus.  cj.°  D'un  onguent  contre  les  douleurs,;  çompp$éf  d-’up.norps 
gras  et  d’un  aromate,  et  qui  ne  doit  se;,  vertus  qu’aux  f|'ict^,ops.que 
nécessite  son  application.  10.®  D’un  remède  contre  la  rage,t  qui^e,^ 
autre  chose  que  Valisma  planlago,  si  vanté  en  Russie  depuis  181 0,  et 
dont  l’usage  n’a  pas  justifié' lès  propriétés  antirabiques.  u.°  Enfin 
d’uni  sirop  pectoral ,  composé  de  «plis tances  narcotiques  et,  mucilagi- 
ncuses.  La  Commission  a  encore  examiné  une  pommade  contre  la 
feigne-,  dont  la  b'âsè  est  un  savon  :  de  3  malades  sur  lesquels  elle  en  a 
Lit  l’essai,  2  ont  guéri  on  20  jours  ;  le  3.®  ne  Test  p>àb  encore;  mais 
comme  le  bien-être  peut  être  attribué  aux  cataplasmes  cmollions  dont, 
un  accompagne  son  emploi,  avant  que  de  porter  un  jugement,  elle 
propose  d’en  faire  faire  l’essai  dans  les  hôpitaux. 

Vaccine.  —  M.  P.  Dubois  lit,  au  nom  de  la  Commission  de  vac¬ 
cine  ,  le  rapport  sur  les  vaccinations  effectuées  en  France  en  1825.. 
Ce  rapport  est  divisé  en  3  parties.  Dans  la  première ,  la  commission, 
indique  quel  a  été  le  nombre  des  individus  vaccinés  en  France  en 
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l'Saô,  et  quels  sont  les  départemens  où  la  vaccine  a  été  le  plus  prati¬ 
quée  par  opposition  à  ceux  où  elle  a  été  le  plus  négligée  :  le  nombre 
total  des  vaccine's  est  de  378,025  pour  6.{  départemens,  6o,5i2 
de  inoins  qu’en  1824  ;  à  la  vérité',  l'Académie  n’a  reçu  cette 
année  que  les  états  de  64  départemens ,  au  lieu  qu’eu  1825 
elle  avait  reçu .  ceux  de  69.  11  est  digne  de  remarque  que  les  dé-, 
partemens  dans  lesquels  la  vacçinc  a  été  le  plus  pratiquée  sont  surtout 
ceux  où  'Pes  épidémies  varioleuses  ont  sévi;  et  eu  effet  la  présence  du 
iriaT  devait  exciter  à  recourir  au  remède.  Dans  cette  première  partie 
dé  édu  iéppéf t la  Commission  mentionne  les  diverses  mesures  qui 
ont  été'  pvUés  cette  année  par  les  autorités  administratives,  pour  ré- 
paridrè  lé  plus  possible  la  pratique  de  la  vaccine.  Ainsi ,  dans  le  dé¬ 
partement  de  là.  Mcurtbe  ont  été  envoyés  ,  et  aux  médecins  vaccina¬ 
teurs  ,  et  aux  maires ,  des  modèles  dé  registres  dans  lesquels  sont  rela¬ 
tés  toiis  les  points  sur  lesquels  doivent  porter  principalement  leur  at¬ 
tention’:  lia  été  établi,  dans  la  Manche  des  comités  de  vaccine,  et 
dans*  lâ  Loire  inférieure  des  places  de  vaccinateurs ,  dans  chaque  ar¬ 
rondissement.' Dans  l’Aude,  le  Cantal,  des  primes  ont  été  données 
:tüx  vacfcinateurs.  Dans  l’Yonne,  des  récompenses  ont  été  accordées 
aux  vafccinés  eux-mêmes.  Beaucoup  "de  conseils  généraux  enfin  ont 
voté  des  sommes  pour  cet  objet  si  important  d’hygiène  publique.  La 
commission  signalé  encore  ici  le  zèle  louable  de  plusieurs  médecins, 
qui  ont  fait  des  tournées  dans  les  campagnes  pour  vacciner  gratuite¬ 
ment,  par  exemple,  M.  Morgaine-Kafilin,  du  département  des  Ar¬ 
dennes  ,  ou  qui  ont  établi  chez  eux  des  bureaux  de-vaccinations .gra¬ 
tuites,  comme  MM.  Dcsparanches  à  Blois,  Labesque  à  Agen  ,  etc. 

La  secondé  partie  est  toute  médicale ,  et  contient  tout  ce  que  la 
vaccinera  offert  de  remarquable  sous  le  rapport  pathologique.  En 
voicila  substance. — La  vaccine  s’est  montrée  cette  année  avec  les  mêmes 
traits  qù’il  ÿ  a  «6  ans ,  et  c’est  un  argument  à  opposer  à  ceux  qui  veu¬ 
lent  qn?ellc  soit  détériorée,  et  qu’elle  ait  besoin  d’être  reprise  à  sa 
source  ;  cependant  on  a  signalé  dans  sa  marché  tantôt  une  accéléra¬ 
tion,  tantôt  un  retard  dé  20  à  36  jours ,  mais  sans  qu’il  en  soit  résulté 
aucune  différence  dans  ses  effets.  Certains  individus  ont  paru  y  être 
tout-a^fait  réfractaires  ;  d’autres  n’ont  été  saisis  de  l’infection  vacci¬ 
nale  qu’après  8  il  10  vaccinations  infructueuses  :  souvent  alors  on  a 
vu  les  dernières  vaccinations  provoquer  le  développement  des  pre¬ 
mières.  Tantôt'la  vaccine  s’est  accomplie  sans  boutons,  sans  travail 
local  ;  il  y  avait  seulement  fièvre ,  trouble  passager  dans  les  fonctions 
digestives  ;  et  cependant  elle  a  été  de  même  présèrvative ,  car  les 
malades  ont  été' impunément  exposés  à  la  conlagion  de  la  variole  et 
même  à’son  inoculation  :  60  cas  de  ce  genre  ont  été  observés  à  l’hôpi¬ 
tal  de  Nantes  par  les  DD.  Tréluycr,  Cormerais,  Barthélemy,  Mabit, 
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Bouillard.  Tantôt  ,  au  contraire  des  éruptions  generales  ont  accom¬ 
pagné  le  travail  local ,  et  dans  certains-oas ,  ces  éruptions  ont  reparu 
à  des  intervalles  plus  ou  moins  éloignés,  ayant  seüloment  à  chaque 
fois  un  caractère  de  moins  en  moins. vaccinal.  Souvent  des  éruptions 
varicelleuses,  vaiioloïdes ,  varioliques  môme,  ont  eu  lieu  simultané¬ 
ment  avec  la  vaccine ,  et ,  dans  ce  cas,  il  a  été  remarqué  que. les  érup¬ 
tions  varioliques  avaient  été  plus  douces.  Enfin  ii est  positif  que  cer  - 
tains  individus  vaccinés  ont  été,  atteints  de  la  variole,  soit  à  cause  de 
l’épidémie  variolique  qui,  celte  année,  a  désoléla. France ,:  soit  parce 
que  le  nombre  des  vaccinés  étant. maintenant  considérable  ;  il  n’est.pas 
ctoimant  qu’il  se  soit  enfin  rencontnLquclques  exceptions  à  la, vertu 
préservatrice  de  la  vaccine.  Ce  fait,  joint  à  celui  du  développement 
delà  vaccine  â  la  suite  de  vaccinations  pratiquées  .chez -des  individus 
anciennement  vaccinés,  a  fait  naître  des  doutes  sur  la  propriété  pro¬ 
phylactique  de  la  vaccine  ,  et  quelques  médecins  ont  avancé  que  ce 
salutaire  virus  avait  dégénéré  par  suite  de  sa  transmission  dans  l’es¬ 
pèce  humaine  ,  et  avait  besoin  d’étre  repris  à  sa  source.sur  la  vache, 
ha  Commission  a  cherché  à  dissiper  ces  doutes.  En  ce  qui  concerne 
les  varioles  survenues  chez  des  vaccinés,  elle  remarque,  i.°  que  des 
rariolcs-ont  de  môme  récidivé  chez  des  varioleux  et  qu’on  ne  peut 
Conséquemment  demander  pins  au  préservatif  qu’à  la  variole  elle- 
même  ;  z.°  que  parmi  ces  varioles  survenues  chez  des  vaccinés ,  beau¬ 
coup  n’étaient  que  des  varicelles,  ou  ont  etc  observées  chez  des  indi¬ 
vidus  dont  la  vaccination  première  était  suspecte  ou  au  moins  non 
garantie;  3.°  que  dans  le  nombre  de  ces  varioles  survenues  chez  ces 
vaccinés,  3  seulement  ont  été  mortelles,  ce  qui  porte  à  croire  que  là 
vaccine  aurait  au  moins  adouci  le  mal ,  .étant  alors  aux  épidémies  de 
variole  ce  que  l’acclimatement,  est  aux  épidémies  de  fièvre  jaune  ; 
4.°  enfin  ,  qu’au  petit  nombre  de  ees  cas  dans  lesquels  la  vaccine  n’a 
pas  préservé,  on. peut  opposer  ceux  bien  plus  nombreux  dans  lesquels 
clic  a  fait  résister  à  l’inoculation ,  à  la  contagion  épidémique  ;  el  ici  la 
commission  répète  plusieurs  des  faits  déjà  mentionnés  par  M.  Du¬ 
bois  dans  un  précédent  rapport,  et  que.  nous  avons  publiés  déjà 
tome  XII  des  ^rc/b,  pag.  621)  et  63o;  ;savoir  :  que  sur  17060. indivi¬ 
dus  vaccinés  depuis  1801,  par  M.  Guyetant,  de  Lons-le-Sa.ulmer,  au¬ 
cun  n’a  pris  la  vaiiole;  qu’il  en  a  clé  de  même  de  333, 65o  vaccines 
parle  comité  du  département  de  la  Meurtlie,  de  i.Sooo  vaccinés. par 
M.  Pellicux ,  de  Beaugcncy ,  etc.  En  ce  qui  concerne.les  Vaccinations 
secondaires,  la  Commission  objecte  que  le  plus  souvent  ces  vaccina¬ 
tions  sont  tentées  sans  succès,  et  que  du  reste  011  ne  peut  en  conclure, 
comme  on  l’a  voulu,  que  la  vaccine  ne  préserve  que  pour  un  temps 
de  la  variole,  puisque  ,  dans  les  cas  où  ces  vaccinations  ont  réussi,  il 
en  est  dans  lesquels  la  vaccine  première  datait  déjà  de  .30  années,  et 
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d’autres  dû  elle  ne  datait  que  dé  5.  L’-est  de  même  que  les  varioloïde  • 
et  les  varioles  survenues  spontanément  se  sont  montrées  aussi  ,  tantôt 
long-temps  après  la  vaccine,  a3  ans  par  exemple,  tantôt,  au  contraire, 
peu  de  temps  après,  3  semaines.  Toutefois,  il  reste  malheureusement 
certain  que  la  variole  a  fait  de  grands  ravages  en  France  en  1825,  sur¬ 
tout  dans  les  de'partemens  de  l’Aube  ,  delà  Charente,  des  Côtes  (lu 
Nord,  de  la  Haute  Garonne,  de  la  Loire  inférieure,  du  Loiret,  de  la 
Seine,  de  Seine  et  Marne  ,  etc.  En  terminant  cette  2."  partie  de  son 
rapport,  la  Commission  mentionne  le  fait  rapporté  récemment  par 
M.  de  Kergaradec,  et  dù  à  M.  Guillon  ,  médecin  du  département  du 
Finistère,  duquel  il  résulterait  que  l'inoculation  du  pus  de  verm¬ 
icide  aurait  produit  de  la  vaocine  légitime  (  voyez  le  présent  vol.  des 
Archives  ,  pag.  285  )  :  elle  cité  comme  propre  à  éclairer  sur  la  naturo 
de  ce  fait  l’observation  d’un  paysan  du  midi  de  la  France ,  qui  ,  en 
1821 ,  ayant,  inoculé  à  plusieurs  reprises  du  pus  d’une  variole  discrète 
et  bénigne  ,  n’obtint  de  ces  inoculations  que  des  boutons  assez  sein 
blaldes  à  ceux  de  la  vaccine,  et  surtout  bornés  à  chacune  des  piqûres, 
M.  Campsegret,  médecin  à  Périgueux,  alla  vérifier  le  fait,  constata, 
que,  sur  iâ  inoculés,  il  y  en  eut  i2.qui  n’eurent  de  boutons  qu’aux 
piqûres;  et,  ayant  vacciné  avec  du  pus  de  ces  boutons,  il  obtint  des 
boutons  varioliques  assez  semblables  à  ceux  de  la  vaccine.  Or,  d’après 
ce  fait,  dans  lequel  on  voit  l’inoculation  de  la  variole  produire  des 
boutons  qui,  bien  que  semblables  à  ceux  de  la  vaccine,  et  surtout  bor¬ 
nés  aux  points  piqués  ,  étaient  cependant  évidemment  varioliques ,  1» 
commission  présume  que  ,  dans  le  fait  de  M.  Guillon,  le  produit  de 
l’inoculation  n’a  été  aussi  que  des  boulons  de  variole,  mais  bornés 
aussi  aux  lieux  des  piqûres.  Et,  en  effet,  pourquoi  en  certains  cas  la  va’ 
riole  inoculée  ne  se  réduirait-elle  pas  à  quelques  boutons  développés 
aux  lieux  des  piqûres,  comme  en  d’autres  on  voit  la  vaccine,  qui  gé¬ 
néralement  est  bornée  à  un  travail  local,  s’accompagner  d’une  érup¬ 
tion  générale  ?  Quoi  qu’il  en  soit,  du  reste,  de  cette  conjecture,  I* 
commission  pense  qu’il  y  aurait  inutilité  et  danger  à  répéter  les  ex¬ 
périences  de  M.  Guillon;  inutilité ,  puisque  possédant  la  Vaccine,  il 
est  bien  plus  sûr  d’en  user  immédiatement  que  de  la  faire  provenir 
de  la  varioloïde  ;  danger,  puisque  cela  ne  tendrait  à  rien  moins  qu’à 
substituer  l’inoculation  à  la  vaccination  ,  et  parce  que  la  distinction 
entre  la  varioloïde  et  la  variole  étant  dans  les  premiers  jours  assez 
difficile  à  faire  ,  on  courrait  le  risque  d’inoculer  une  variole  lorsqu’on 
croirait  n’inoculer  qu’une  varioloïde  :  elle  rappelle  que  M.  Lafonl 
Gouzy,  de  Toulouse,  ayant  inoculé  ainsi  plusieurs  fois  des  éruptions 
varicelleuses  dont  le  caractère  ne  lui  paraissait  pas  évident,  a  vu  pat 
suite  se  développer  des  varioles. 

Enfin  la  8.e  partie  du  rapport  présente  la  liste  des  personnes  qUI 
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ont  mérité  des  prix  par  leur  zèle  dans  la  pratique  delà  vaccine,  et 
dont  lés  noms  seront  proclamés  dans  la  prochaine  séance  publique  de 
l’Académie. 

Une  discussion  s’élève  sur  la  partie  du  rapport  qui  concerne  les  ex¬ 
périences  de  M.  Guillôn.  Quelques  membres  pensent  que  ces  expé¬ 
riences  11’ayant  été  faites  qu’à  la  fin  de  i8afi  ,  on  n’aurait  pas  dû  les 
mentionner  dans  un  rapport  relatif  aux  vaccinations;  de  i8o5  ;  ils. 
ajoutent  que  ces  expériences  ne  sont  connues  que  par  voie  indirecte- 
et  qu’avant  de  prononcer  d’une  manière  si  absolue  que  leur  produit, 
a  été  de  la  variole  et  non  de  la  vaccine,  comme  le  dit  M.  Guillon,  on 
aurait  dû  attendre  l’envoi  du  mémoire  annoncé  par  ce  médecin. 
M.  Dubois  répond  que  ces  expériences  conduisant  naturellement  à 
substituer  à  la  vaccination  l’inoculation  de  la  varioloïde,  la  commis¬ 
sion  a  jugé  nécessaire  de  signaler  aussitôt  le  danger  de  pareilles  expé¬ 
riences.  L’Académie  arrête  que  cette  partie  du  rapportsera  ren¬ 
voyée  à  la  commission  ,  pour  qu’elle  réfléchisse,  s’il  y  a  lieu,  à  lui  faire 
Subir  quelques  changemens. 

Séance  au  20  février.  —  Nomination  de  deux  commissions,  l’une 
pour  faire  un  rapport  sur  les  mémoires  qui  ont  été  envoyés  au  con¬ 
cours  du  prix  qui  doit  être  décerné  dans  la  prochaine  séance  publique 
de  l’Académie,  au  mois  d’avril  ;  l’autre  pour  faire  choix  d’un  sujet  de 
prix  qui  doit  être  proposé  dans  cette  même  séance  publique. 

Vaccine.  - — M.  P.  Dubois  représente  la  partie  du  rapport  sur  les. 
vaccinations  de  182S  ,  qui  a  trait  aux  expériences  de  M.  Guillon  ;  il 
annonce  que  la  commission  a  pensé  qu’il  était  convenable  de  parler 
dès  cette  année  de  ces  expériences,  pour  prévenir  contre  leur  danger  ; 
mais  que  ,  du  reste,  elle  y  a  exprimé  d’une  manière  moins  absolue, 
qu’elle  ne  l’avait  fait  d’abord  ,  son  opinion  sur  lé  résultat  de  ces  ex¬ 
périences,  opinion  qui.  serait  que  M.  Guillon,  en  inoculant  la  ma:- 
fière  de  la  Varioloïde ,  a  provoqué  de  la  variole,  mais  bénigne  et  bor¬ 
née  aux  points  des  piqûrés.  L’Académie  sanctionne  cette  partie  du. 
rapport  ainsi  modifiée. 

M.  Busseuil,  chirurgien  de  la  frégate  du  îtoi,  la  Thétis,  et  qui  vient 
de  faire  un  voyage  autour  du  monde  sur  ce  bâtiment,  communique 
un  rapport  qu’il  a  adressé  au  ministre  de  la  marine,  touchant  Pétât 
de  la  vaccine  dans  les  pays  divers  qu’il  a  parcourus,  et  les  efforts  qu’il, 
a  faits  pour  la  propager  partout.  Sur  3oo  hommes  qui  étaient  à  bord, 
38  n’avaient  eu  ni  la- variole  ni  la  vaccine;  il  commença  à  les  vacciner 
3  l’île  Bourbon,  et  le  fit  de  manière  à  avoir  encore  du  vaccin  frais 
quand  il  arriva  à  Pondichéry  ;  en  cette  ville,  il  trouva  la  vaccine  d’un 
usage  général,  et  fit  provision  d’un  grand  nombre  de  tubes  pleins  de 
fluide  vaccin.  A  Malac,  il  remit  plusieurs  de  ces  tubes  au  directeur 
dé  l'établissement  anglais,  destiné  à  l’éducation  des  jeunes  chinois.  A: 
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Sincapoor ,  il  vaccina  l’enfant  du  gouverneur,  et  donna  aussi  quel¬ 
ques-uns  de  ses  tubes  au  D.  anglais  Montgomery.  A  Manille  il  trouva 
un  comité'  de  vaccine  e'tabli,  et  une  statue  élevée  à  Charles  IV,  pour 
avoir  énvoye'  en  j8o3’,  lé  bienfait'dé  ta  vaccine  pai'  le  D.  Bàlmis  ;  la 
variolé’ y  est  éri  effet  très-rare,  ne  s’y  voit  que  chez  les  Chinois,  ut 
M.  Busseuil  ÿ  rénoUvclla  sa  provision  de  tubes.  Il  trouva  à  employer 
ééux-ciet  à  'Macao  et  à  Tourane  en  Cochinchine.  A  Sousalaya  ( lie  de 
Java),  il' trouva  l’usage  de  la  vaccine  plus  universel  qu’en  France, 
chtiqué  chef  dé  tribu  malaise  est  oblige” de  conduire  i  un  comité  de 
vaccine  les  femmes  et  les  erifàns  dé  sa  juridiction  ,  et  de  les  y  recon¬ 
duire  la'sémaine  suivante  pour  qU’ob  jugedes' résultats  de  l’operation, 
et  pour  y  recevoir  le  certificat  de  vaccination.  M.  Vanmerverder , 
chéf'de  service  de  santé  du  pays  ,  n’a  rien  observé  de  contraire  àla 
propriété  anti-variolique  de  la  vaccine  ;  et  même  il  a  vu  que,  lors  dé 
l’épidémié’  du  cholera-morbus  qui  éclata  en  i8 1 8 ,  lés  vaccinés  furent 
plus  épargnés'.  Au  Port  Jackson  (Nouvelle  Hollande) ,  M.  Busschil  lit 
cadeau  de  plusieurs  tubes  à  M.  William  Hoaton  ,  missionnaire,  qui 
partait  pour  les  îles  de  la  Société  ;  et  à  Valparaiso  Chili  il  en  donna 
de  meme  à  M.  Bouston,  chirurgien' en  chef  des  arméés  chiliennes. 

Statistique  de  Paris .  —  M.  Villerméj  au  nom  d’une  Commission  , 
fait  un  rapport  verbal  sur  le  troisième  volume  des  Recherches  sta¬ 
tistiques  sur  la  ville  de  Paris  et  sur  le  Département  de  la  Seine .  Le 
rapporteur  lise  surtout  l’attention  de  l’Académie  sur  les  rapports  des 
naissances' et  des  mariages  dans  Paris  peridant  Une  période  de  85  an¬ 
nées  -,  ef  suéles  levées  d’hommes  qui  ont  été  faites  pour  l'armée  dans 
le  Departement  de  la  Seine.  l.°  Pendant  îo  années  de  la  fin  du  iqJ 
siècle  ,  et  depuis  rji3  juscpies  et  compris  17S7  ,  en  tout  pendant  85 
années,  il  y  a  eu' i  Paris  1,604,087  naissances',  dont  Ja  distribution 
entre  les  mois  a  pu'êtré  cbnstatéé  :  c’ést'cn  février  qù’il  y  en  a  eu  le 
plus,  eb  décembre  qu’il  y  en  a  eu' lé  moins ,'  éf  les  au  très  mois  sont 
rangés  entre  ces  deux-là  dans  l’ordre  suivant  :  mars,  janvier,  avril, 
septembre ,  août,  octobre,  mai ,  novembre,  juillet  et1  juin.  Ainsi,  le 
plus  grand  nombre  dés  conceptions  a  lieu  en  mai,  le'moindrc  en 
mars  ,  l'es  premières  correspondant  'aü  printemps,,  et  les  dernières  à 
la  fin  dé  l’hiver.  Par  Une  singularité  remarquable ,  le'rhois  de  février 
est  aussi  Celui  où  il  se  fait  lé  plus  de  mariages ,  et  le  mois  dé  décembre 
celui  où  il  S’en  fait  le  moins;  les  autres  mois  sé  rangent  entre  cüx  dans 
l’ordre  suivant  :  novembre  ,  janvier',  mai  ,  octobre,  juillet,  septem¬ 
bre,  juin,  août,  avril  et  mars  :  d’où  il  suit  que  déjà  on  peut  assurer 
que  peu  de  femmes  deviennent  enceintes  dans  les  premières  semaines 
de  leur  union ,  puisque'  le  mois  dé  février ,  'le  'plus  chargé" relative¬ 
ment  au  nombre  des  mariages ,  n’est  que  le  neuvième  dans  l’ordre  des 
conceptions;  puisque  les  mois  de  mars  et  avril ,  qui  n’ont  que  très- 
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peu  de  mariages,  précèdéb't  i'miii^dïatÉVnëùt  ies  mbié  et  âé 

juin  ,  qui  sontles  premiers  dans  i’brdre  3es, :p6!ncèjitiôns/Ü’a|)rèsjrim 
travail  qu’a  fait  M.  Viilérme ,  et  qui  porte  sur'  plus  de  ï^Soo^oçio . 
de  naissances  énuméreès  mois  pét' in'ois ,'  ii'ÿarâît;:  Ipüélà'suïçcssion- 
des  saisons,,  la  marche  annuelle  dé  1Ü  température  è’sl  ' surtout 
ce '..qui  rend  lés  conceptions  pins  nombreuses1  en  uUt’eitfp'Sv'dt°nlôïn-i 
dres  en  lin  autre;  ét*  que  lcs  epoqnës'ilu1  maximum  ét'du.idiilim'urix. 
des  mariages  ■ 'n’inflüènt  ‘pas1  dhme  -manière  liie’n  '  marquée  sur  la 
distribution  des  conceptions  ÿénfiïf,  ijûè  -si  déliés-  Ci  ne  sdnt'jàmfiis.  ;  „ 
moindres  qu’en  mars  .  Cela  tient  aux  abstineiideS'du  dard MÈÎ;  lie  mois 
de  mars  ,  en  effet  ;  devient  progressivement  chargé  de  plui^dé -con¬ 
ceptions,  à  dater  de  hr  fin  du  règne-de  Lbuis'XV,  c,esïi§-rüirê5,!^aV 
ter  du  temps  où  l’on  s’est  relâché  dans  les  pratiques  'rêlï^i8tfsiè‘.*|li ré¬ 
sulté  aussi  de  Pouvrage  qu’ânalysé’-M.  Vilteffaië  V’  que  %  ïéüiiift^îté ,  ; . 
ou.mieux,  lé  rapport  des  naissances  -aiïx- mâiiiâ'édS1Ù'diluilttnÈ  conti¬ 
nuellement^  dans  Paris  i:  ne  rapport  ,  eri  effet 

dernières  bnnées  dui  uy.®  si'èolè‘,’dé’;4;i  'dè  •loi’od  i^5é  ,  est'aujoùr- 
d’hui  de:3,8P  et  pour  les  seules  naissatVcës  légitimés 1  di? 2p|?  tes. 
faits  relatifs  aux  levées  -militaires  omtiétéàcciieîllis  polir lii  ÿSfi'lb'de dé 
1816  à  iSaî  inclusivement.  Pèndant  cés huit-années  , 'la taillé  inoÿéùné 
des  jeunes  gens;  trouvés  bons  pourde- seçiûéë'mihlàire  à'étîi'-j  pèitr  là 
-ville  de  Paris,'  de  5  pieds  2  pouces,  1  ligné  ï/î-Pet'ûup.eu  moindre. pour 
lés  arrondissemens  ruraux.  Ainsi-,  la  -taillé  mbÿfenne  des  limîiïri'es  est  .. 
plus  haute  à  Paris  que  dans  le  resté  du'dép;îrtèiiient?'dë  la  'Sefité; 
il  en  a  été  de  même  dans  ïe-dépüiltétijent  dtï'Rhdéé ,  ëntrjr’laiYiiie'âè 
Lyon,  et  l’arrondissement  dè  Villefr'àhdïë''j0'dè'>i8tfe  à  'iifôo;1  ËèSs*dTi 
vers  arrondissemens  de  Paris''  sé  rangeàtî ébqs’ce  rapport’,; ’daés'iè 
même  ordre  que  décroît  en-  eux-  la'prbpbitibndes'  lbcatiPbS  'iïüp&éës 
à  la  seule  coiifributipn  personnelle  1  biï'd-èsdftib'itanë  -'ijùSï tv iv-èxl t  uni- , 
quement  d é- léu r  revenu  :  -d-’oir  il'  suitqhè/là  taillé  .des  -hommes:  dst  , 
toutes  choses  égales  d’ailleurs,  en  raisôn;Üit,eotëidéIlalfô'rtà'^b,3''è,i  en 
raison  inversé  desipeines,'ffatigüés;,'-priyatiphsÀprbuVéés  dàn:Vl’,ènr 
fance  et  la  jeunesse;  Dans  •  cetté-JfêHo'dé  'de  "huit'  ahüé'es,'  d  é?,' i  Si  â  à 
i8i3  ,  40,576 -  hommes  -ont  ' étê’.adpyi&p't5',8a5  devaient  jSéi'Vir ,  et 
11,730  ont  paruià  l’e-xamen  -du  'bbriséil'd'é  récrutement  Vj-lfe  'de  rnoi-f 
lié,  conséquemment  5;gô5  -  oftt  éyé'déérârcS  impropres  au  service  mi¬ 
litaire.  Sur  ces  5jgb5; '1,483- ont '  êtffféîbridos  pour  dë'faùt  de'  taille  ; 
1,021  pour  difformités;  et  3, 4oi  gblir'  infirmités  ou  malâ'dieS;  él-ils 
ont  été  fournis  en  -  plus  grand  'nôHhr'é‘1piéir  les  hrrondissëiifenspiau- 
vrcs  etlcs-arrondissemens'rUràhxj  qbepàrteS  arrondissetiiebs  riches. 

11  résulte  donc  de  ce  travail ,  ainsi  qüe  d’auti'cs  rapports,  inédits  faits 
en  1812  et  i8i3- par  les  divers  préfetsl'dé  France ,  et  consilltés 'par 
M.  Yillcrmé,  que  la  taille  acquiert  d’autant  plus,  de  développement, 
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q.Ué  Ips  jwbitans  ont  plus,. les  caractères  delà  vigueur  et  delà  santé  , 
#nf  ^Sj<|e  riclê-sses  ,  et  sontiSq'uipis,  à  des  travaux  moins  rudës. 

.  Préparations  d'anatomie  artificielle  en  cire ■  —  M.  H.  Cloquet,  au 
jjqp^d’tinç,  coipmissiflp. ,  lit  un  rapport  sur  des  pièces  anatomiques  en 
fine  ^offertes,  à. rjjLcadem^e  par  le  docteur  J.Chiappi  d’Ancône.  Une 
$j?iR,ècF?  présente  ,  d’un  côté  ,.Ig.  tête  de  S.  Jean-Baptiste  ,  dans 
fiet?ysn“;“n^r?veP:scs  Aprax  et'.»es  tégumeqsqidè l’autre,  la  coupe 
if.  n'dmpi.têtç.,  ayec  ses;  musclés  ;  ses. nerfs ,  ses  artères,  ses 
ïtoyJ! 4>4488!WfiJ&  If®.  rapporteur  trouve  ces  pièces  bien 
¥  *a£JP.°rt,  4?. .1 -art ,  les  organes  ont  tous  leurs  couleurs 
propres  •  mais,  selon  lui,  elles  laissent  quelque  chose  à  désirer  sous 
le  p?int  tic  vue  anatomique. 

ifafSK&ï  ypQWe  du.  i5  février-.  — Hydrophobie.  — 

ffAC  observa  tion  d’hydrophobie.  Une  dame 
SVlfUe^lrnait  beaucoup;  un  joür  ce  chien  ihauge 
f  ,°5  .fTfit  l’habitude  de  le  couvrir ‘quand  il  était  cou¬ 
che  recommence  le  lendemain  ;  cependant  comme  il  boit  bien  on 
$?’£?(!#*&  W'îW.-WWSJtl'riAa  moment'  oA  samaitresse  lui  oflVait  un 
JBfiWliB  deiW9rc>  il.g.roguej  et  la  mord  au  doigt,  et  meurt  le  27  dé- 
Sfmbjrf  dernier.  :  A;  la -fip  do  janvier,  cette  dame;  Sèche.,  nerveuse , 
liüf/J aucune  inquiétude  sur  la  mor- 
jWÇ/ftffiiihi  .Arsit  failç, son; chien'.  Tout-à-moup  alors;  au  moment  de 
£i-en,drç;.sqn  r,epqs  elle  est  e&i?je  d’une  Constriction,  spasmodique  du 
3lhaj[yn^.;et,  .dçs  mâçjhçi.rfis,  ;tellejq.u,’.il  .lut  estabsolument  impossible 
dfli^ijçn  avaler  :  elle. éprouve  une.  grande. agitation;  une  salive  épaisse 
f  ¥f  ni eurtha U(  ibo ù t  de  quatre  jours,  ayant 
iq^uyét,  :*>ns.çB;  courtiuteryaljq  de  temps  ;  un  amaigrissement  égal 
à  cÿui, qu’amène  uçppi^la.die^igué'.de  20  à  3o  joursi  L’examen  de  la 
bp^cjï|q1(4fjipharyn^;,;pq;i£4llypirid  Cés  parties  aucune  altération  ;  l’our 
verture  d.u  corps  ne  fut  pas  faite.  , 

-u £f  *ffi oPÇtWlBÎpfljifBctîfi  ^nf;eyAiU.é.C.n  fait  fqire.  plusieurs  autres, 
]S\j.  Lo  yyer  rVil  lernjay  1  av  u  ui\e,  dame  ;  mordue  aussi  par  sim  chien  , 
^trc.wisiejjjau  bout  |e;trqk  jours, j  de  trismus,  de.mo&vemèns  téta¬ 
niques.,  rd¥m.pos5ibil]i^é,)qbsqJuq)j4g;j)pire,,.at!  mourir,  promptement; 
i;f?BT9#ure  4“  çqppajqe/utjias  faite  npu  plus;  et  pour  prévenir  d’au¬ 
tres  accide, ns ,  qn  poy.a  le p^jç^saqs, s’assurer tÿil  étaitiènragéi  M.  MàrÈ 
'rjPÇeüe  une  obscryatipqqiijij  a, pg|lip.e;,  celle  dLuh, enfant  qui ,  mordu 

jpar,u'n  chien,  périt  au  bou.tj de  ;2p, jours, d’hydrophobie ,  tandis  que  le. 
chien  nçsta,  en  sant^.et survécût., lVI,,Cfirard  assuré  que; beauhbup  dfe 
■çh,^î  Ç“V?ge's  n’ont  ayçqnB  envie  de  mordre  ;iet  que  bien  peu  aussi 
ji^ujcnt,  de  boire  ;  de  sorte, que  ces  deux  symptômes  sont  loin  d’être 
;^>éçtf;^up4ela  rage,  Un  symptôme  qui ,  selon  lui  (  est  plus  oonstaüt,. 
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est  un  aboiement  rauque  d’un  caractère  particulier.:  M,  Barthélémy- 
assuré  que  cette  dépravation  particulière  de  l’appétit,  qui  porté  les 
chiens  à  dévorer  du  linge  et, des  objets  autres  que  des  alimens,  s’ob¬ 
serve  assez  fréquemment  chez  ces  animaux,  qui ,  pour  cela ,  ne  sont 
pas  enragés.  D’après  cette  circonstance  ,  et  parce  que  le  chien  ,  avant 
de  nmrdrc,  a  grogné,  il  doute  que  dans  le  cas  rapporté  par  M.  Lé- 
veillé  l’animal  ait  été  enragé.  Il  explique  ,  par  une  susceptibilité  ner¬ 
veuse 'extrême  et  par  l’iulluence  de  l’imagination  ,  les  accidens  affreux 
ei  souvent  mortels  qu’a  produits  la  morsure.de  ces  chiens  malades, 
mais  non  enragés;  lui  même  ,  dans  un  cas  de  çe  goure  ,  s’esl  cru  at¬ 
teint  do  la  rage  ;  pendant  trois  jours  il  n’a  pu  rien  avaler,  la  vue  de 
l’eau  lui  faisait  éprouver  comme  des  commotions  électriques-.:  M.  Vi- 
rey  appuyé  ces  idées  de  M..  Barthélemi  ;  selon  lui,  les  chiens lors¬ 
qu’ils  entrent  en  rut,  sont  très-di-posés  à  cet  état  qui  simule  l’hydro- 
phobie  :  alors  ils  déchirent  et' mordent,  surtout  si  on  les  prive, de 
l’accouplement,  et  les  morsures  qu’ils  font  en, cet  état  d'exaspération 
déterminent  souvent  de  graves  accidens  nerveux,  ou  tétaniques,  .ou 
hydrophobiques. 

Auscultation.  —  Rapport  de  fyL.  de  Kergaradec  sur  unejettre  adres¬ 
sée  par  M.  le  doeteur  Casenavc  de  Cadillac  sur  Garonne  ,  au  Journal 
médical  de  ia  Gironde  ,  à  l’occasion  d’un  article  injurieux  à  M(.  Lâeù- 
neo  qui  avait  paru  dans  ce  journal  lors  d’un  voyage  que  ce  médecin 
fit  à  Bordeaux  én  iSà5.  De  son  vivant,  M.  Laennec  s’opposa  à  la  pu¬ 
blication  de  cette  lettre,  dans  laquelle  était  rendu  un  juste  hommage 
à  son  talent  et  à’  son  caractère.  Dégagé  par  la  .mort  de  ce  professeur  , 
RT..  Casenavc  l’a  envoyée  à  l’Académie.  La  Section  applaudit  aux  serr- 
limens  cjii’elle  exprime. 

Avortqmcnt ,  médecine  légale.  —  M.  de  Kergaradec ,  au  nom  d’une 
Commission ,  lit  un  rapport  sur  le  mémoire  qu’a  présenté, dernière¬ 
ment  à'ia'  Section  M.  Costa.  O'oy.  le  présent  vol.  des  Archiv.,  p.  aS3>. 
A  l’occasion  d’un  cas  ,  où  un  accouchement  survenu  spontanément  à 
sept  mois  et  demi ,  avait  sauve,  selon  M.  Costa  ,  une  femme  qui  pa - 
laissait  devoir  périr  si  la  grossesse  eût  eu;  sa  durée  ordinaire  ,  ce  mé¬ 
decin  s'était  demandé  si  ce  cas  n’était  pas  un  de  ceux  qui  devraient 
engager  l’homme  de  l’art  à  provoquer  l’avortement,  et  il  avait  élevé 
la  question  de  savoir  si ,  toutes  les, fois  que  la  grossesse  est  compliquée 
d’une  mata  die' qui  menace  prochainement  les  jours  dp  la  mère  et  ceux 
dé  l’enlant. ,  il  ù’y  à  pas'  lieu  à  provoquer  l’avortement  lorsque  d’au- 
trè  part' existent  les  signes  qui  annoncent  q3e  l’enfant  est  bien  ppr- 
tant  et  viable.  La  commissiou  trouve  d’abord  quelque  inconvenante 
A  la  demandé  que  M.  Costa  fait, à  la  Section.  Elle  établit  ensuite  que 
ïàris  l’état  actuel  de  la  science  îl  h’existe  aucun  cas  où, il, soit  nèoes- 
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cissement  considérable  des  détroits  du  bassin,  malgré  ce  qu’en  a  dïf 
ML  Fodéré  ;  ni  le  développement  de  convulsions;  ni  même  l’implan- 
tatibndu  placenta  sur  l’orifice  de  la' matrice,  etc.  Dès  long-temps , 
dit  M.  le  rapporteur ,  on  âfrappé  d’une  juste  réprobation  l’ancienne 
distinction  déftcttis  inanimé  et  de  foetus  animé  :  d’ailleurs ,  dans 
l’hypothèse  dé  M.  Costa ,  on  ne  provoquerait  l’avortcdnent  que  si  l’en¬ 
fant  était  viable  ;  or,  quels  moyens  de  s’cn  assurer  ?  Enfin,  on  sait 
que  le  plus  souvent  les  avoi  temens  provoqués  sont  funestes  et  à  la  mère 
et  à  l’enfant,  tandis  qu’au  contraire  un  voit' souvent  la  nature  se  suf¬ 
fire  à  elle-même  dans  les  cas  en  apparence  les  plus  désespérés  ;  et 
même  c’est  ce  qui  est  arrivé  dans  lé  cas  qui  a  fait  prendre  la  plume  à 
M.  Costa.  >:  .  . 

JPouh.  —  M.  Cliomel  fait  un  rapport  verbal  sur  un  tableau  synop¬ 
tique' et  analytique  sur  Vart  sphygmiquè ,  par  M.  Gpdefroy,  méde¬ 
cin  à  Caen.  Dans  ce  tableau,  sont  méthodiquement  disposés  en  autant 
de  colonnes  un  précis  historique  sur' le  pouls  ;  l’exposition  des  di¬ 
verses  modifications  qu’oflïeutleS  pulsations  artérielles  dans  l’état  de 
santé  et  de  maladie;  l’énumération  des  signes  qu’elles  peuvent  fournir 
en  médecine  pour  connaitre  la  nature,  le  siège les  périodes  des  ma¬ 
ladies,  les  crises1  qui  se  préparent,  l’état  des  forces  vitales  ;  enfin  ,  les 
régies  à  suivre  pour  l'exploration  du  pouls.  Le  rapporteur  donne  des 
éloges  à  ce  travail,  destiné  à  servir  de  guide  aux  élèves. 

Anatomie  de  la  peau.  —  M.'Andral  fils  lit  une  noie  sur  un  cas  d’é- 
léphantiasis  ,  qui  lùi:  a; permis  dé  reconnaître’,  sur  la  peau  d’un  indi¬ 
vidu  de  la  race  blanclib  ,  les  trois  couches  .que  Mil.  Gaultier  et  Du- 
-trochet  disent  eixistëf  èn Ire  le  derme  et  l’épiderme ,  et  qui  ,  'jùsqu’ic.i 
n’avaient  été  constatées  que  dans  la  peau  des  nègres  et  dans  celles  des 
animaux.  Une  femme  avait  cii  anciennement  un  ulcère  à. la  jambe 
■  droite.  Depuis  r3  ans  cet  ulcère  s’était  cicatrisé.,  mais  le  membre  avait 
acquis  un  développement  insolite ,  une  grande  dureté  ;  la  peau  en  était 
devenue  rugueuse  et  d’une  couleur  brune  foncée  assez  analogue  à  celle 
qui  existe  sur  le  bord  cubital  de  la  main  des  nègres  en  quelques 
points  celte  couleur  était  noire.  A  la  dissection  ,  M.  Andral  a  trouvé 
le  tissu  cellulaire'  sôus- cutané  'et  intermusculaire  remarquablement 
développé  et  induré /assez  semblable  au  tissu  cellulaire  sous-mùquéux 
devenu  squirrheux  ,  et  de  plus  en  plus  dense  a  mesure  qu’ilapprochait 
du  derme.  Celui-ci  avait  aussi  considérablement  augmenté  d’épais¬ 
seur,  ef  en  plusieurs  points  ne  pouvait. être  séparé  du  précédent;  les 
deux  ne  semblaient  être  que  des  degrés  divers  d’une  même  organisa¬ 
tion  ;  il  n’était,  dureste,  ni  injecté  ,  ni  modifié  dans  sa  couleur.  Au- 
dessus  du  derme  i  était  lé  corps  capillaire ,  fort  développé  en  plusieurs 
points ,  évidemment  séparé  du  derme,  et  qui  paraissait  être  à  celui- 
ci  cè  que  s'oni  les  Villosités  à  la  muqueuse  intestinale.  Enfin  ,  au-dessus 
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do  ce  corps  capillaire  ,  et  entre  lui  et  {'épiderme ,  étaient  trois  cou¬ 
ches  bien  distinctes  :  une  pliis  interne,  sous  formé  de  ligne  blanche 
peu  épaisse,  s’enfonçant  dans  les  intervalles  des  bourji;cohs ; du  cotjs 
capillaire  ,  ne  recevant  aucun  vaisseau  )  constituée  par  '  ÙU'  tiissu'  cël- 
lulo-fibrcux,  et  étant  vraiment  ce  qui  ést  a'ppèlélacouc/ié  albidepro- 
fonde  par  Mi  Gaultier,  là  couclïe  épidermique  'par  M:  Dutroch'èt  : 
une  seconde^  déjà  plus'cxlérieuië ,  composée  dé  ;filaraens  noirâtres 
très-déliés  ;  entrelacés  en  tous  seOs ,  constituant  Un  réseau',' eiqrti  est 
véritablement  l’analogue  de  la'coucbe  colorée  des  nëgrcs'pèbùlcrhbnt , 
M.  Amiral  n’ÿ  a  pas  vu  ceS  petits  corps  cbnic}üi!s  J  que  MV  Gaidticr  a 
appelé  gemmules,  mais  bien  un  réséaü  toüt-à-fait  sembldble  à -'celui 
qu’offrent  certaines' feuilles  desséchées  privées  dé  leur  parenchyme  ; 
du  reste,'  c’était  à  celle-ci  qù’était  duc  là  colora tion  du 'tnémb'vè'/fc'ar  le 
derme  et  l’épî’dérnie  étaient  également  sans  couleür  :  enfin  ,  une  troi¬ 
sième  ,  tout-à-fait  subjacente  à  l’épiderme  ,  qui,  en  cciTaius  endroits  , 
n’était  qü’ühe  ligne  blanche  analogue  à  la  couche  épidèémiquc  des 
papilles ,  qui ,  en  d’autres  ,  était  plus  épàisse  ,  plbs  dure, ‘comme  for¬ 
mée  d’iinc  série  d’écàillés  superposées  ,  et  qui  ést  certainement  la  cou¬ 
che  albidc  superficielle  dé  M.  Gaultier ,  la  couche  cornée  de  M.  Dii- 
trochet.  Ainsi ,  l’anatomie  pathologique  a  ici  ,  dit  M.  Andral;  con¬ 
firmé  ce  qui  avait  été  déjà  présumé  par  l’anatofnie  philosophique , 
que  la  peau  de  l’homme  de  la  race  blanche  est  composée  des  mêmes 
parties  que  celle  du  nègre  et  des  animaux  ;  seulement  cès  pàétiës  ;  sui¬ 
vant  les  espèces,  ou  acquièrent  leur  maximum  de  développement'; bn 
restent  rudimentaires; 

Acèphalocy-sles .  —  M.  Lcveillé  présente  des  acéphalocÿSt'és  'qui 
ont  été  trouvées  sur  ràràch'uoïde’  et  dans  la  substance  dé  l’endéphàle. 
Le  màlàde  ,  âgé  de  27  arts  ,  souffrait  lidbituéllémeBt'de  là  tttè  ;'°un 
jour,  ses  douleurs  redoublent, 'et  il'meürt  promptement.  Aféitcéife'ur 
du  cadavre,  on  ne  reconnaît' a üéüné  trace  de  ï’arâchrtbtdite;"  Usais 
sous  la  dure-mère  on  trouve  beaucoup  d.’hÿdatides  ov'oïdès  ;  les  unes 
adhérentes  à  l’anichnorde,  les  autres  lui  étant  séUlërtéttt'coSiti'gücsfpct 
s’étant  creusées' un  enfoncement  dans' les  pfiints  cbrrespondànS  du 
cerveau.  11  en  ëiistc'aussi  dans  plusieurs  points  de  la  veine  cérébrale, 
daus  le  ' corpS  calleux,  le' lobe  nioyen  gauche ,'  la  couché'-  optique 
droite ,  été.  "«*»•*  "1,7,  q  r  jTicr::-).. 

Monstruosité.  —  M.  Geoffroy  Saint-Hilaire  'présentis  un'  féé'Éùs  du 
sexe  féminin  ,  né  à  sept  mois  et  demi'  dë  grossëstc  j 'et  ‘quié'provient 
d’un  double  germe.  Là  tête  ést  fôrrtée  dé  deux  fois  ti'oi'S-’q'üarts 'de 
tête,'  solides  ensemble  par  le  quart  qUi  manque  ;  le  rèstê  'du  corps 
est  ùùiqué  et  sàrts  irrégularité;  L’Unique  tâté  qiii  'résulté  de  là  sou¬ 
dure  est  composée  '  de  parties  qui  sont  doubles  depuis  là  ligne  mé¬ 
diane  jusqu’à  chaque  quart  externe,  et  de  parties  qui  sont  simples 
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depuis  là  jusq u’à  chaque  oreille  ;  ainsi,  il  y  a  deux  visages,  pourvus 
chacun  d’une  boqçlie,  d’un  nez,  de  deux  yeux ,  d’un  front,  d’un 
menton  ;  les  deux  yeux.internes  sont  accoles  l’un  à  l’autre,  et,  bien 
.que  distincts  ,  ils  sont  contenus  dans  une  môme  orbite,  et  abrités  par 
une  mémo  paupière,  qui  est  trop  petite  pour  les  envelopper  entière¬ 
ment,  et  qui  conséquemment  les  laisse  ouverts;  les  yeux  latéraux 
sont  fermes.  M.  Geoffroy  dit  qu’un  fœtus  humain  semblable  est  con¬ 
servé  dans  les  cabinets  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  ,  et  qu’un 
autre  est  figuré  dans  l’ouvrage  de  M.  Moreau  de  la  Sarthe  ;  il  cite 
aussi  plusieurs  cas  analogues,  mais  pris  dans  l’espèce  chat,  et  dont 
trois  sont  décrits  dans  l’Histoire  naturelle  de  Buffon.  Il  pense  enfin 
que  cette  monstruosité  a  des  formes  assez-avrêtées  pour  constituer  un 
:genre  qu’il  appelle  polyops, ‘e  t  dans  .lequel  il  spécifie  trois  espèces  :  le 
polyops.  trifidus ,  qui  estjle  cas  qu’il  présente;  \e  polyops  palpebralis, 
qui. est  le  sujet  des  cabinets  de  la  Faculté;  et  le  polyops delurpaUis  , 
qui  ,çst;lei .sujet  figuré  dans  l’iconologie  de  M.  Moreau,  et  qui  a  vécu 
plusieurs  ,ipois.  par  l’une  et  l’autre, de  ses  bouches. 

. ,  Machine,  à.injectiqk.~  M.  Delcau,  médecin  à  Paris  ,  présente  une 
machine  à  l’aide  de  laquelle  il  produit  tour-à-tour,  ou  des  courans 
d’air  dans  l’oreille  interne,  ou  le, vide  dans  l’oreillé  externe  pour  en 
.extraire  des  corps  étrangers  ;  elle  lui  sert  aussi  à  administrer  des  dou- 
çbes.d’eau  , de, gaz .et  de  fumée  ;  eu  modifiant  les  ajutages  qui  termi- 
JOflPt  Jcs  tuyaux  conducteurs ,  il  l’emploie  à  pousser  des  courans  d’air 
daus.lc  ppumçn,  des  courans  d’eau  dans  la  vessie  et  l’estomac  ,  et  à 
extraire  promptement  de  ce  dernier  organe  les  liquides  qui  y  sout 
•cqntnqus.j,  L’eau,  les  vapeurs  ,  l’air  qu’on  injecte  ,  s’y  échauffent  à 
.yjdqptq.  yXJn;rapport  spra  fait  sur,  cette  machine. 

.Séance  du yy  -février, —  Epidémies  de  dysenterie. — M.  Louis,  au 
nomji’jinc  commission,  lit  trois  rapports  sur  autant  d’histoires  d'é¬ 
pidémies;  ;d,e  dysenterie.  i.°  L’une  a  été  envoyée  à  la  section  par 
M.  Denoycr,  médecin  du  département  des  Deux-Sèvres  ,  et  a  régné 
dans.lcs.six  derniers  mois  de  iSa5,  dans  ùn  des  arrondissemens  de  ce 
département,  l’arrondissement  de  Parthénay.  Il  paraît  que  l’estomac 
p.^d^ns  Cette  épidémie  ,  participé  un  pçu  à  la  phlegraasie  intestinale, 
a”. lijne  aqîrea  .été  observée  par  M.,  Bienvenu  ,  dans  un  autre  arron¬ 
dissement  du  même  département  des  Deux-Sèvres,  l’arrondissement 
de  Bsissjteus;  Ipi  ,1a  maladie  atteignit  plus  particulièrement  les  enfans 
en  bas  ^gÇii.Jesyieillards  ,  les  personnes  affaiblies  ,  mal  nourries,  ha¬ 
bitant  le  voisinage  des  étangs.  Elle  présenta  trois  degrés  ;  un  premier 
degré  oi  elle  consistait  en  une  simple  diarrhée  sanguinolente,  sans 
fièvre ,  et  auquel  on  opposait  avec  succès  le  traitement  antiphlogis¬ 
tique,;  un  second  degré  où  elle  offrait  déjà  quelques  symptômes, ady- 
namiques  ,  et  exigeait  l’application  d’un  plus  grand  nombre  de  sangr 
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sues  ;  enfin  ,  un  troisièm  e  où  les  symptômes  adynamiques  étaient  p'ré- 
dominànsy  et  dans  lequel  on  recourait  aux  préparations  opiacées. 
3.®  Enfin  ,  la  troisième  a-  été  observée  en  1824  «f  i8a5,  dans  les  com¬ 
munes  d’Aron  et  deJublains,  département  de  la  Mayenne',  par 
M.  Lemercier  ,  correspondant  de  la  section.  Ce  médecin  expose  suc  ■ 
céssivement  la  topographie  des  deux  communes  ravagées  par  l’épi¬ 
démie,  la  marche  de  celle-ci  et  le  traitement  qui  lui  fut  opposé  :  il 
termine  par  dès  considérations  générales  sur  la  dysenterie  ,  maladie  à 
laquelle  il  assigne  pour  causes ,  l’habitation  dans  des  lieux  bas  et  hu¬ 
mides  ,  la  fraîcheur  des  nuits  succédant  aux  grandes  chaleurs  du  jour, 
les  mauvais  alimcns  ,  surtout  lès  émanations  qu’exhalent'' les  matières 
rendues  par  des  dysentériques.  Selon  lui,  les  habitans  des  communes 
d’Aron  et  de  Jublains  furent  soumis  à  toutes  ces  causes  à-la  fois.  Du 
reste,  selon  M.  Lemercier ,  si  la  dysenterie  est  une  maladie  qui  a 
tendance  à  se  reproduire  là  où  elle  s’cst  déjà  manifestée  plusieurs  fois, 
il  paraît  qu’au  moins  à  chaque  renouvellement  elle  perd  de  sa  mali¬ 
gnité  ;  dans  la  dernière  épidémie  d’Aron,  sur  35o  malades.  Oh  n’èn 
a  perdu  que  21 ,  tandis  que  dans  l’épidémie  antérieure ,  la  mortalité 
fut  trois  fois  plus  considérable. — Ce  dernier  rapport  donne  lieu  à  une 
discussion  sur  un  point  relatif  au  traitement  de  la  dysenterie,  l’em¬ 
ploi  de  vésicatoires  volans ,  appliqués  sur  le  ventre  ,  quand  la  maladie 
est  devenue  chronique;  M.  Lemercier  a  employé  avec  succès  ce- 
moyen  dans  la  maladie  d’Aron  et  de  Jublains  ;  et  MM.  Rnlliër, 
Louyer-Villermé ,  Renauldin  ,  Desgenettes ,  y  ont  eu  souvent  recours 
aussi  avec  avantage  dans  leur  pratique  ;  seulement  pour  prévenir  les 
effets  de  l’absorption  des  cantharides,  ils  faisaient  prendre  en  même 
temps  des  demi  lavemens  avec  le  laudanum  ou  le  camphre.  M. 
Villeneuve  annonce  que  depuis  longtemps  il  use  de  vésicatoires’ appli¬ 
qués  sur  le  ventre  ,  à  la  fin  des  péritonites,  quand  l’état  aigu  est  passé  5 
et  M.  Orfila  dit  qu’il  est  d’usage  en  Espagne,  de  recourir  à  ce  moyen 
pour  arrêter  les  cholera-morbus,  quand  l’opium  n’a  pas  réussi  contre 

Epidémie  de  rougeole. — M.  Girardin  fait  un  rapport  verbal  sur 
une  épidémie  de  rougeole  qui  a  régné  dans  les  trois  derniers  mois 
de  1826,  dans  le  collège  de  Vendôme  (Loir-ebCher) ,  et  dont  M.  le 
docteur  Gcndron  ,  correspondant  de  la  section  ,  a  envoyé  l’histoire. 
.Sur  200  élèves  que  renferme  le  collège ,  35  ont  été  atteints  de  là  ma¬ 
ladie.  M.  Gendron  rapporte  douze  observations;  dans  trois ,  la'  rou¬ 
geole  apparut  brusquement  sans  symptômes  précurseurs  ;  dans  une 
autre,  l’éruption  fut  tardive;  dans  une  cinquième,  la  ma'làdie  fut 
compliquée  d’accidens  qui  décelaient  une  vive  irritation  gastro-intes¬ 
tinale  ;  dans  un  cas  ,  deux  hémorrhagies  nasales  précédèrent  et  arrié¬ 
rèrent  la  convalescence  ;  dans  un  autre,  l’éruption  fut  tellement 
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abondante  ,  qu’on  ne  voyait  aucun  intervalle  entré  les  plaques  morbil- 
leuses ,  et  dans  la  convalescence  l’epidcrme  se  détacha  autant  par 
plaques  que  par  écailles  furfurace'es  ;  enfin,  une  fois  ,  il  n’y, eut  d’é¬ 
ruption  que  sur  la  figure.  Dans  le  début  de  l’épidémie,  la  maladie 
fut  bénigne  ;  à  mesure  qu’elle  frappa  un  plus  grand  nombre  de  sujets, 
elle  devint  .plus. .grave,  Une  angine  tonsillaire ,  de  la  toux  ,  des  dou¬ 
leurs  de  poitrine  ,  furent  les  symptômes  qui  le  plus  souvent  précé¬ 
dèrent  et  accompagnèrent  l’éruption.  Le  traitement  antiphlogistique 
fut  employé,,  et  avec  çuec.ès  ;  les  saignées  locales  furent  faites  sur  les 
paities  latérales  du  col  ,  sans  doute  à  cause  de  l’angine.  Le  rapporteur 
pense  que  dans  bien  des  cas  les  symptômes  décélèrent  une  vive  irri¬ 
tation  des  organes  pulmonaires;  et  il  regrette  d’autant  plus  que  M.Gen- 
dron  ait  négligé  de  s’enquérir,  par  les  moyens  d’exploration  qu’on  pos¬ 
sède  aujourd’hui,  de  l’état  de  ces  organes,  que  selon  lui  la  régularité 
dans  le  développement,  la  marche, la  durée  de  la  rougeole,  est  géné¬ 
ralement  subordonnée  à  l’état  des  organes  respiratoires.  Il  rappelle 
cette  variété  de  rougeoie  observée  à  Vire ,  en  1775  ,  par  Le  Pecq  de  la 
Clotifre,  dans  laquelle  les  boulons  étaient  fort  gros,  assez  sembla- 
hlables  à  ceux  de  la  miliaire ,  et  successivement  se  remplirent  d’un 
fluide  séreux,  suppurèrent  et  se  desséchèrent  en  croûtes  larges ,  qui, 
après  leur  chuté,  laissèrent  des  tracés  profondes  et  durables.  M.  Dcs- 
geneltes  s’étonne  que  M.  Gendron  n’ait  pas  fait  mention,  parmi  les 
principaux  symptômes  de  là  rougeole,  des  ophthalmies  qui  s’observent 
si  fréquemment  en  cette  maladie':  M.  Orfila  répond  qu’étant  à 
Vendôme,  lors  de  l’épidémie  qui  y  a  régné ,  il  n’a  vu  en  effet 
d’ophthalmié  chez  aucun  malade. 

Mode  d’agir  de  la  belladone  sur  l'œil. — M.  Segalas  lit  une  note  sur 
la  manière  dont  agit  la  belladone  appliqnée’sur  l’oeil.  Ayant  mis 
sur  l’œil  d’un  jeune  chat  un  grain  d’extrait  de  belladone  ,  il  vit  la 
dilatation  de  la  pupille  survenir  après  i4  minutes.  Ayant,  dans  une 
secondé  expérience,  mis  le  grain  dans  la  plèvre  d’un  chat  de  mémeâge 
çt  de  même  taille ,  il  vit  la  dilatation  revenir  après  8  minutes.  Enfin  , 
dansune  3. "  expérience ,  ayant  injecté  le  grain  dans  les  bronches,  la 
dilatation  parut  après  2  minutes ,  c’est-à-dire  sept  fois  plus  vite  qu’a- 
près  l’application  directe  de  la  substance  sur  l’œil.  Il  semblerait  donc, 
dit  M.  Segalas  ,  que  la  dilatation  de  la  pupille  est  survenue  d’autant 
plus  promptement  que  la  belladone  a  été  appliquée  sur  une  sur¬ 
face  plus  absorbante;  d’où  il  résulterait  que  la  belladone  n’agissait 
sur  l’œil  qu’après  avoir  été  absorbée  et  portée  par  le  sang  sur  cet  or¬ 
gane.  Il  ajoute  ,  comme  nouvelle  preuve  ,  que  la  belladone  qui  n’est 
appliquée  qu’à  l’un  des  yeux  ,  manifeste  cependant  son  action  sur  les 
deux  à  la  fois.  Il  se  demande,  enfin  ,  si  dans  le  cas  oit  l’on  veut  obtenir 
la  dilatation  de  la  pupille  par  la  belladone  ,  pour  l’opération  de  la 
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cataracte ,  par  exemple ,  il  ne  serait  pas  plus  convenable  d’appli¬ 
quer  cette  substance  sur  une  partie  autre  que  l’œil,  dans  la  crainte 
d’irriter  cet  organe  ,  et  ainsi  de  la  faire  agir,  à  l’aide  d’un  vésica¬ 
toire  âù  bras  ou  à  la‘  nuque.  — :  M.  Renauldin  demande  combien 
de  temps  a  persisté  la  dilatation  de  la  pupille  dans  les  expériences 
de  M;  Segalas  ;  il  l’a  vue  une  fois  chez  un  homme  persister  36  heures  ; 
la  durée  qu’a  observée  M.  Segalas  a  été  de  trois  à  quatre  jours. 
M.  Orfila  dit  avoir,  dans  ses  nombreuses  expériences  toxicologiques, 
appliqué  la  belladone  tour  à  tojir  sur  la  peau,  le  tissu  cellulaire  ;  et 
tandis  que  son  application  immédiate  sur  l’œil  a  constamment  déter¬ 
miné  la  dilatation  de  la  pupille  ,  il  a  vu  cette  ouverture  être  dans  les 
autres  cas  j  tantôt  dilatée  et  tantôt  resserrée.  Comment  expliquer 
d’ailleurs,  ajoute-t-il,  le  mode  d’action  de  l’acide  hydroeyaniqûe  ? 
jamais  il  ne  tue  plus  vite  qu’appliqué  sur  l’œilf  peut-on  dire  aussi 
qu’il  a  été  absorbé  ,  et  a  agi  par  la  voie  de  la  circulation  ? 

Monstruosité.  —  M.  Geoffroy  Saint-Hilaire  lit  un  mémoire  sur  le 
monstre  qu’il  a  présenté  dans  la  dernière  séance  de  la  section.  Ce 
savant  a  d’abord  recherché  si  les  formes  extérieures  de  ce  monstre  tra¬ 
duisaient  rigoureusement  l’état  des  organes  intérieurs ,  et  voici  ce  que 
la  dissection  lui  a  appris  à  cet  égard.  Tandis  que  le  tronc,  à  juger 
par  l’extérieur,  était  dans  l’état  normal ,  les  viscères  étaient  dans  une 
sorte  de  bouleversement  ;  le  foie,  d’un  volume  énorme ,  remplissait 
l’abdomen;  les  intestins  étaient  refoulés  dans  le  côté  gauche  de  la  poi¬ 
trine,  et  les  poumons  étaient  acculés  dans  le  côté  droit  de  cette  cavité  ; 
tout  attestait  qu’il  s’était  exercé  un  tirage  du  côté  de  la  tôte.  Celle-ci 
était,  comme  on  l’a  dit ,  formée  de  deux  parties  qui  s’étaient  confon¬ 
dues  en  une  seule  ,  de  manière  à  conserver  chacune  leurs  trois  quarts, 
antérieur,  postérieur  et'externe.  Son  énorme  volume  accusait  assez 
qu’elle  était  forcée  d’élémens  doubles.  Elle  portait  en  avant  deux  vi¬ 
sages  incomplets ,  accolés  l’un  à  l’autre  par  leur  face  auriculaire  droite 
et  gauche.  Le  rachis  était  surmonté  par  un  seul  cervelet,  du  moins 
en  ce  qui  concerne  les  lobes  latéraux ,  car  déjà  au  lobe  médian  se 
montraient  des  parties  doubles  ;  au. contraire  il  y  avait  deux  cerveaux 
proprement  dits,  pour  la  séparation  desquels  la  nature  avait  créé  une 
troisième  faux.  Dans  toutes  les  parties  de  l’encéphale  qui  étaient  dou¬ 
blées ,  les  os  correspondans  d  u  crâne  étaient  doublés  aussi  ;  et  au  con¬ 
traire  ,  aux  parties  encéphaliques  simples  correspondaient  au  crâne 
des  os  simples  aussi  :  de  sorte  que  se  trouvait  justifiée  cette  proposi¬ 
tion  depuis  long-temps  émise  par  M.  Geoffroy,  que  les  os  du  crâne 
sont,  dans  leur  disposition,  subordonnés  à  la  partie  de  l’encéphale  à 
laquelle  ils  correspondent.  En  somme,  la  tête  du  monstre  dont,  il  s’a¬ 
git  ici  présentait  visiblement ,  à  sa  base,  les  élémens  d’une  tête  uni¬ 
que,  plus  haut,  vers  la  face,  ceux  de  deux  têtes  réduites  aux  3/4 
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chacupe,  et  soudées  entre  elles  du  côté  du  quart  qui  leur  manque  ; 
et  J'fc’nlîri  ,  tout-à-fait  en  haut ,  des  éjémens  au  grand  complet  de  deux 
têtes  entières  M.  GcpJTrqy  expose  ensuite  les  considérations  qui  l’an- 
forisenl  a  faire  ,  de  cette  forme  de  monstruosité,  un  genre  p'artitetl* 
lier,  qu’il  rattache  à  un  ordre  particulier  ,  celui  des  dicéphâles ;  et 
qu’il  appel  l 'cpalyops:  rappelant  deux  , exemples  analogues  oTasërVés 
sur  dés  foetus1  humains  ,  et  un  plus  grand  nombre  pour  l’espèce  chat , 
puisque  les  collections  du  jardin  du  Roi  en  possèdent  douze  de  ceux- 
ci,  il  termine  ëh  exposant  les  caractères  des  trois  espèces  qu’il 'spéci¬ 
fie'  d’ans  respècç  humaine,  et  qu’il  avait  désignés  dans  ladernière 
sé'àtiéé  sous  les ‘noms  de  polyops  trifidus  ,,  pa/pebrulis,  -ét?  dëtur- 

'  Bicarbonate  de  soude.  —  Le  secrétaire  donne  lecture  d’une  obser¬ 
vation  envoyée  par  M.  Pierre  ,  médecin  à  Bourges  ,  relative  à  Part  pipi 
'fl il*  bicarbonate  dè  soude  dans  un  cas  de  calcul  urin;  aire.  Il  s’agit 
dutié'  fille  souffrant  beaucoup  de  cette  maladie  ,  qui  avait. rendu  déjà 
plusléurs  câlcuis  du  volume  d’une  noisette,  chez  laquelle  le  catbété- 
rlVmfe'fcn  avait  fait  reconnaître  dans  la  vessie,  et  qui  fut  guérie  par 
l’èmploi  d’une  solution  de  bicarbonate  de  soude  à  la  dose  de  deux 
lllrès  par  jour.  Dii  moins,  sous  l’influence  de  cette  boisson ,  les  dou- 
lbïlés  cessèrept ,  la  malade  rendit  plusieurs  petits  graviers,  et  l'a  sonde 
rie  fit  plus  reconnaître  aucun  calcul  dans  la  vessie. 

Hoquet  nerveux  singulier.  — Le  secrétaire  donne  lecture  d’une 
autre  observa  lion ,  envoyée  par  M.  Hellis ,  médecin  à  Rouen  ,  et  cor¬ 
respondant  de  la  Section.  Un  enfant  de  sept  ans,  en  travaillant  à..pe- 
fhüér  du  fumier,  ressent,  vers  la  dernière  vertèbre  du  dos,  un  sen¬ 
timent  particulier  qui  retentit  à  l’épigastre ,  et  est  pris  d’un  hoquet 
qni  “dure  peu.  Mais,  pendant  deux  ans,  ce  hoquet  se  renouvelle  de 
temps  en  temps  ,  et  toujours  précédé  de  ce  sentiment  particulier  que 
Mi  Hellis  appelle  aura,  cf’qui ,  partant  toujours  du  dp?,  se.  portait 
d’abord  à  l’épigastre ,  puis  s’étendit  par  degrés  à  toutes  les  parties  du 
corps  , ‘excepté  àla  tête.  Un  jour  que  le  malade  le  sentait;  descendre 
lelongdu  bras  dans  sa  main  ,  il  ferma  machinalement  celle-ci ,  et,  ne 
fut  pas  peu  surpris  de  voir  que  par  là  il  suspendait  son  hoquet.  Qès- 
lïïrs',  il  usa  de  ‘ce  moyen  facile  pour  se  débarrasser  d’.un  roql  dont  les 
accès  rëveiiaiérit  souvent ,  et  duraicntdes  heures,  jusqu’à  ce  qpe,  l’aura 
fût  retourné  à  son  point  de  départ ,  au  dos.  Ce  remède  ne  réussissait 
que*  quand  l’aura  paraissait  être  descendu  dans  la  main  ,  et  sou  - 
védi  le  malaile  l’y  emprisonna  eu  entourant  cette  partie  d’un  mou- 
cîfùfr':  C’êst'  ch  1820  que  M.  Hellis  vit  pour  là  première  fois  le  malade , 
al’ôbd  âge  dé  iieuf  àns.  MM ..  Godefroy ,  blanche  pt.^igné  constatèrent 
avec  fui  les  phénomènes  singiiliersqui  viennent  d’être yclgtés.  Sous  tous 

leS  autres  r;lpj>orts,  l'enfant  était  en  bonne  santé .5  pnecicalnee  nqnde  , 
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lai-ge  d’un  centirûé ,  dont  6n  ignore  l’origiué ,  existait  à  l’endroit  du 
dos  d’où  étâit  dit  partir  l’atira.  Le  mouvement  d’un  seul  doigt  de  la 
main  qui  retenait  l’aura  lui  rendait  là  liberté',  éV  ramenait  le  ho¬ 
quet.  Celui-ci  sé  répétait  dé  ioo  àïao  lois  par  minute  ;  et  si  alors  sur¬ 
venait  dé  la  toux,  àpparaisSàiéut  les  signes  précurseurs  d’une  convul¬ 
sion.  Les  médecins  dé  Rouen  disent  avoir  vu  cei  aura  parcourir  ainsi 
toutes  les  régions  du  corps  du  malade  ;  lorsqu’il  était  aux  extrémités 
des  membres,  si  oti  fléchissait  les  articulations  intermédiaires,  on  ar¬ 
rêtait  Sa  marche,  et  par  suite  lé. hoquet  ;  et  au  contraire  une  ligature 
appliquée  dans  les  ihétneb  circonstances  n’avait  jamais  cet  heureux 
effet.  Un  joür  qùè,  sur  lé  conseil  de  M.  Hellis ,  le  malade  tenait  sa 
main  droite  fermée  depuis  quinze  jours  pour  y  t  étenir  l’aura ,  un  au¬ 
tre  éùra  s’échappa  du  themé  point  du  dos,  provoqua  un  nouveau  ho- 
qiiet  qui  tté  fut,  à  son  tour,  arrêté  que  quand  ce  second  aura  ,  des- 
céhdu  dans  l’autre  itlairi,  ÿ  fut  aussi  retenu.  Le  malade,  renvoyé  à 
la  éampagne,  resta  deux  ans  encore  en  proie  à  la  même  affection  ,  et 
gilërit  etifin  jpar  lfcà  seules  ressources  dfc  la  nature.  Seulement  un  no- 
dtts  comme  arthritique  s’est  formé  près  l’articulation  moyenne,  de 
l’index:  de  la  main  droite  ,  èt  de  semblables  déformations  se  sont  mon¬ 
trées  à  deux  doigts  de  la  main  gauche.  M.  Adeloti  remarque  que  dans 
ces  Maladies  insolites,  lè  premier  soin  du  médecin  est  de  rechercher 
s’il  ü’est  pàs  la  dupé  de  quelque  supercherie ,  la  nature  convulsive  du 
mal  n’y  étant  pas  lin  obstacle,  car  on  a  vu  des  perspnnes  parvenir  à 
pouvoir  effectuer  lé  vomisseMent,  par  exemple,  à  volonté;  du  reste, 
il  uè  jjrésénté  celte  réflexion  que  d’une  manière  générale  ,  et  sans  rien, 
préjuger  sur  le  cas  de  M.  Hellis.  M.  Gcorget  demande  si  l’enfant  n’a- 
Vait  pas  grand  désir  de  retourner  chez  ses  parens,  et.  n’aurait  pas, été 
par  là  jioüssé  à  simuler  une  maladie.  J®.  Piorry  rappelle  que  le  hoe 
quet  est  sitspendU  par  un  assez  grand  nombre  de  pauses  ,  une  impres¬ 
sion  de  frayeur ,  l’ingestion  de  quelques  gouttes  de  vinaigre  dans  l’es¬ 
tomac  :  il  ajoute  que  beaucoup  de  maladies  nerveuses  sont  aussi  sin¬ 
gulières  que  celle  qui  vient  d’étrè  rapportée  ;  etil  donne  pour  exemple 
là  migraine ,  dont  lé  point  de  départ  est  ordinairement  l’œil. 

Section  dé  Chiuuugié.  —  Séance  du  É  février.  —  Fracture  d’une 
vertèbre  cervicale  par  la  contraction  musculaire.  —  Le  secrétaire  lit 
Une  observation  sous  ce  titre  envoyée  par  M.  Réveillon  ,  chirurgien 
de  l’hôpital  de  Maubetige.  Ün  soldat,  bon  nageur,  se  précipite  la  tête 
là  première,  et  comme  pour  plonger,  dans  la  Sambre  :  scs  cama¬ 
rades,  le  voyant  se  débattre  quelques  minutes ,  n’en  prennent  aucune 
inquiétude,  croyant  d’abord  qu’il  plaisante  ;  mais  remarquant  ensuite 
qu’il  ne  fait  plus  aucun  mouvement ,  ils  se  bâtent  de  le  retirer ,  et  des 
secours  lui  sont  prodigués.  Rappelé  à  la  vie ,  on  reconnaît  qu’il  p’a  ni 
fracturé,  ni  luxation  d’aùcün  membre;  mais  ceux-ci  sont  paralysés, 
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le  malade,  ne  peut  soutenir  sa  tête  ;  la  .peau  est  insensible ,  une  douleitr 
'  aigue  sé  fait  sentir  à  la  partie. postérieure,  et  inférieure,  d.p  çqJ,,  ipais 
'  sans  tracé  do  lésion  à  l’extérieur  ;  le  malade,  est  dans,  un.  sta.t  ,t|e  prja- 
j>isme:ct  a  de  fréquentes  envies  d’uriner  ;  il ..vapouje  qu,’ayan,t  jreçopnu, 
au  moment  où  il  plongeait,  que, la  rivière  avait  peu  , de  profqndçur , 
il  avait  brusquement  por^e  sa  tête  enarriçre  pqqr  éviter  qu’elle  ne  vint 
hçuyler  le  sol  ,  et  que,  de  ce  moment  ;  il, avait,  perdu cqno.ai.ssance. 
Â  l’aide  de. frictions  sèches  ,  d’èrabrocations  h.uileqsçs  chaudes .,|d’jiu- 
'  fusions  diapiiorç  tiques.  mtréçs  chaudes  ,  de  ba^  chauds,,  on  .obtint 
d’abor.d  quelque  soulagement,  le  priapisme,  cesse ,  rcxqrétion  uyipair.e 
se  fait  biçn  ,  la  paralysie  des  membres.semble  un  peu,  djmimigr  ;  mais 
'lesôir,  survient  du  délire,  et  le  malade  meurt  dans  la  Duit.  Aÿp.Pr 
Yerture ,  ou  trouve  les  méningés  d’un  rouge  vif,  les  yaiss.ejiux  dp  cer¬ 
veau  injpçtcs  ;  une  infiltration  sanguine  pu to^r  (de  la  çqjonne  ycytc,- 
'  braie  ;  le  canal  rachidien  ;  en  dehors  de  la  dure-mère  ,•  plein  de  sang; 
celte  membrane  et  la  moelle  épiniérc  sont  dans  une  complctte  ipté— 
grijté;  enfin,  une  fracture  du  corps  de  la  cinquième  vertèbre  cervi- 
çillé  en' travers,  un  peu  au-dessous  du  milieu  de  sa  hauteur ,, de  sprtc 
que  lés  deux  laines  de  cette  vertèbre  sont  séparées  des  masses  latérales. 
La  pièce  pathologique  est  jointe  à  l’observation. 

Fracture  du  fémur  par  la  contraction  musculaire.  —  Observation 
de  Al/Noblet ,  lue  encore  par  le  secrétaire  de  la  Section.  Un  homme 
tige  de  55  ans  ,  infirme,  affecté  ,  depuis  1816,  de  néouvemens  convul¬ 
sifs  jiaf  suite  del’lisagc  de  la  noix  vomique  ,  veut  modérer  les  secousses 
convulsives  des  muscles  abdominaux,  et  pour  cela,  saisit' avec  les 
mains  le  pied  elle  bas  de  la  jambe  gauche  ,  et  les  contourne  de  dehors 
en  dedans  ;  dans  ce  mouvement,  il  se  fracture  le  corps  du  fémur  :  la 
solution  de  continuité  est  annoncée ,  au  moment  où  elle  se  produit, 
par  un  bruit  aussi  fort  que  celui  qui  résulterait  d’un  coup  de  pisto¬ 
let.  Le  malade  a  fort  bien  guéri. 

Corps  étranger  dans  l'oreille.  —  M.  le  secrétaire  lit  encore  une  ob¬ 
servation  envoyée  par  M.  Rigollot,  d’Amiens.  Un  pois  est  introduit 
aans  i’oreillè  d’ljh  enfant  de  12  ans,  et  y  est  laissé  pendant  7  ans;  de¬ 
puis,  le  malade  éprouva  de  vives  douleurs  dans  l’oreille,  avec  écoule¬ 
ment  de  pus  par  cette  partie,  et  inflammation  de  l’arriére  gorge  et  du 
pharynx  :  M.  Rigollot,  connaissant  la  cause  du  mal,  à  fait  l'extraction 
du  pois  avec  une  curette,  et  a  guéri  le  malade.  Le  pois  est  joint  à 
Pobsérvation ,  il  est  enveloppé  d’une  couche  épaisse  de  cérumen.  A 
l’occasion  de  ce  fait,,  Al.  Larrey  en  cite  un  dans  lequel  un  jeune 
homme  a  porté  pendant  10  ans,  dans  l’oreille,  une  dent,  sans  autres 
incommodités  qu’une  doqleur  et  une  surdité  légères.,  •  * 

Tumeur  carcinomateuse  sous  Vaisselle. — "M.  Lisfranc  coiiamu- 
. nique  A  la  section'  uiïe’  opération  qii’il  a  faite  'récemment  a  l’b'ôpital 
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delà  Pitié,  fôfeîltàhtt‘darii  Textirpation.d’unedurnlW  grosse  comme 
la'moiïié  dif  poing de  nature  squirrheuse  eLcarcinomaleuse ,  située 
dhtiVli:  c'réuî'd'éd’àisséliéj'  èl'  rcmontànt'jusques  vers  la'téfc  de  l{liu- 
mérüsètïà’clariéuléf  Uhé  incision' cruciale  fut  faite  lians  l’espace 
arilTnïée  ;  apparût  alors  tm  tissu  fiiréûx  qui  avait  ;  avec  les  parties. çn  - 
vii’bnnàiités',  :des' àdHëiJencès  très-solides.  M.  Lisfranb  jugepnt  qiie  Ce 
fîô'sii'et'îiit'hné  espèfce  dé  kyàté  formé  par  le' lis’sp'cèllblàire,  transformé 
par  lafrfeSsion  éntissii  fibreü*',  Po'ïlvrit ,  èt'trouyà  èü'effét  au -dedans 
là  tümétir  qui  en  était  distincte,  et  qui  n’y  était  unie  qu'c  par  de  très- 
Hi^èi-éé'à'dhérfences  :  if  put  fatilemèrit  en  faire  l'extraction  par  la  sec¬ 
tion  d’iiVi  pédicule1  qüi  la  rctenàit'ihférièurcçncrit.' Selon  lui,  ces  en- 
vcldpjies  ühhMis'es  ne 'sont  pas  rares,  elles  se  forment  de  là  même. ma¬ 
niéré' qfie  lés  éhveloppès  fiÜleûses  accidentelles  qui  couvrent  certains 
sà’c’s'hc'rtiidliès;  ét  il  est  utile  de  les  ouvrir  pour  faciliter  1’ablatioii' des 
ttiiü'fetirVihtiéH'eîirèsi  ""  1  ' ' '  '  '  . .  11  '  • 

Ainfjùliitions.  —  te  même  chirurgien,  IM.  Lisfranc,  annonde  qu’il 
a  pratiqué’ 'avec  shcdès'âés  amputations  dé  phalanges  de  doigts^,  d’or¬ 
teils  , 'de  jambes,  des  résections  d’os  métatarsiens,  en  faisantes  lam¬ 
beaux  avec  des  tissus  lardacés.  Si  ces  tissus  ne  contiennent  pas  de 
foyers  purulens,  ne  sbnt  pas  réduits  à  un  état  pultaéé  ou  idc  grand 
ramollissement,  ils  Sont  ramenés  à  l’état  uormal  par  l’évacuation. san¬ 
guine  'qui  a  lieu  pendant  l’opération,  et.L’expitation  que  produit  en 
eux  l’appareil  appliqué  sur  la  plaie,  qui  alors  n’est  pas  réunie  par  pre¬ 
mière  intention  :  cela  se  fait  en  io  à  i5  joursi  Ainsi  on  épargne  aux 
malades  de  grandes  mutilations, 

Angine  œdémateuse.  —  M.  Lisfranc  communique  encore  une  ob¬ 
servation  d’angine'  oedémateuse  ,  maladie  qui,  selon  lui ,  est  caracté¬ 
risée  par  la  sensation  d’un  corps  étranger  que  le. malade  sent  monter 
et  descendre  dons  l’arrière-gorge,  lors  des  mouvemens  déjdéçlulilion, 
d’inspiration,  et  surtout  quand  on  porte  les  doigts  sur  la  partie  supé¬ 
rieure  du  larynx  à  travers  l’isthme  du  gosier.  Lé  malade  étant  sur  le 
point  de  suffoquer ,  M.  Lisfranc  l’a  guéri  en  pratiquant  des  scarifi¬ 
cations  sur  la  pàrfie  malade,  à  l’aide  d’un  bistouri  légèrement  recourbé 
et  garni  de  linge  jusqu’à  uné  ligné  de  sa  pointe  ,  cl1  en'  faisant,  ensuite 
de  douces  pressions  pour  évacuer  les  liquidés: 

Abcès  traumatiques.  — M.  P.  DnKois  lit,  au  boni.' de.  M.  Larrey, 
une  notice  sur  les  abcès  traumatiques ,  dans,  laquelle  fauteur  explique 
le  mécanisme  de  la  formation  dés  épancheraéns  sanguins  profonds  et 
sous-cutanés,  sans  ecchymose,  qui  surviennent à  la  suite  déchûtes  ou 
de  percussions  violcoles,  telles  que,cciics,pro<luiles'par  un  boulet  de 
canon  arrivé  à  la  fin  de  sa  course.' Selon  M.  Larrey,  l’tfbsence  4’ec- 
cbymosé  dans  ces  cas  tient  à  la  rupture  des  vaisseaux. plus  profonds  , 
ce  qui  fait  que  le  sang  ne  petit  plus  parvenir  aux  vaisseaux  capillaires 
29>. 
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sous-cutanés.  Pour  amener  la  résorption  des  épanchemcns,  ce  chirur¬ 
gien  conseille  une  compression  graduée et'pmmanente,  et.des  résolu¬ 
tifs  SV  ccpépdantl’épanehement  est  considérable  ,ûl, survient  des  ab¬ 
cès  Waiimatiques  qui  sont  rarement  accompagnés  de  vives  douleurs,.et 
écssernhlcnt  assez,  pour  lès  symptômes,  à  des  abcès  froids  ou  par  con¬ 
gestion  :  il  faut  se  hâter  de  les  ouvrir  ppr  de  larges  incisions  faites  ?ux 
liÉâxJes  plus  déclines,  et  ne. pas;craipdre  de  les  vider  de  suitesejn  en- 
tiô'i Selon  laponne  de  fo|ipation  de  |Ces  pbeèset  le  degré  de  la  contu¬ 
sion  a  laquelle  ils  ont  succédé,  le  liquide  qui  en  esi  cvacué  est,  ou  du 
sang  liquide  oit  coagule .  ou,  dp  pus.  JLe  mémoire  de  M.  Larreyest 
tefthine  !^ar  Inobservation  d’un  sqldut  qui  ,  à  la  suite  d’une  chute  de 
cltèvàl’,  eut  ainsi  deux  abcès  traumatiques ,  l’un  du  volume  d’un  pain 
rond'dè  2  a  3  livres  à  la  région  fessière  droite  ,  l’autre  du  volume  dès 
deux  poings  sous  l’omoplate  :  ces  deux  abcès  furent  ouverts  succèssi- 
vèmènfV'ètîé  malade  a  parfaitement  bien  guéri.  M.  Hedclboffer  rap¬ 
pelle  que  Petit,  de  Lyon,, après  avoir  ouvprfces  abcès,  les  vidait  avec 
dès  ventouses,  et  obtenait  ,  ainsi ,  ppe  cicatrisation  plus  prom'pte. 
M.  Ëmgry  cité  deux  cas  dans  l’un  desquels.il  ouvrit  l’abcès,  ebmttiè 
le  Cbnseille'MV  Larrey ,  et  avec  le  même  spccès  que  lui ,  ta'ndis  que 
danSl’àutre' il  parvint ,  è  l’aide  de  compresse?, imbibées  de  vin  dans 
lequel  ôti  avait ‘fait  infuser  de  la  noix  de  galle  ,  à  faire  résoudre  l'é¬ 
panchement. 

Mf  Sàlmer'i  fabricant  d’inslrnmens  de  gomme  élastique,  à  Paris, 
présente'  à  là  Section  une  seringue  à  injection  pour  femme  ,  un  bibe¬ 
ron  artificiel  et  perfectionne,  une  sond.e.à  double  courant,  de  son  in¬ 
vention.  Ces  instrumens  sont  soumis  à  l’examen  de  commissaires , 
dont  nous  ferons  connaître  dans  le  temps  le  jugement. 

Séance  du  'il  février.  —  Le  Ministre  envoie  une  lettre  de  M.  Four¬ 
nier  de  Lempdes,  médecin  de  Clermont-Ferrand ,  qui,  réclame  la 
priorité  dé  l’invention  des  ipstrumeus  destinés  à  extraire  là  pierre  de 
la  vessie  ,  sans  faire  l’opération  de  la  taille.  Un  rapport  seraffâit  sur  la 
réclamation  de  M.  Fournier  de  Lempdes.  '  - 

Mrl  dü  dentiste.  —  Recherches  de  M.  Miel ,  sur  l'art  dé  diriger 
la  seconde  dentition  et  sur  le  mode  d’accroissement  des  mâchoires. 
Rapport  vérlal  de  M.  Duval. —  M.  Miel  établit  que  lorsque  les  dents 
secondes  se  rangent  mal,  cela  tient  à,  un  état  anormal  de  ceS'  derits  ou 
des  dents  primitives ,  lequel  fait  varier  le  rapport  des  deux- 'denti¬ 
tions,  et  entraîne  des  vices  d,e  position  d’une  ou  de  plusieurs  dents.  Il 
faut  donc,  selon  lui ,  extraire  aussitôt  lu  dent  déliait  dont  lé  Voisi¬ 
nage  supposé  au  placement  de  la  dent  secondaire ,  sansattêüdrè  le  re¬ 
nouvellement  des  autres. dents.  M,.  Duval  donne  de  grands  éloges  à 
cet  ouvrage  dé  M.  Miel ,  dans  lequel  sont  indiquées  des  mesures Com¬ 
paratives  entre  les  dents  et  diverses  parties  des  os  maxillâirés  ,’èt  qui 
est  orné  de  seize  planches  lithographiées. 
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■Déplacement  du  rectunv  )  hernie  crurale)  fracturé  dès  vertèbres 
lombairesavec  paraplégie;  fistules  lacrymales.  —  M.  L&ffca.nc  com¬ 
munique  à  là  Section  plusieurs  faits  de  sa  pratique  V  ti®  il’  montre  un 
basai»  daiis  lequel  le  l'eetunjsëitmüà  droite  s’attachait  dé  ce  côté  sur 
kcsynjpbyse  sacro-iliaque  ;’  l’S  romaine  du  colon  élait  ptaeée:  ëtf  tÿa'- 
▼ers  snc  l’articulation  sàcré-vcrtëbrdle.  2."  Il  donne  rhistoiCe  d’üDë- 
hernie  crurale  graisseuse  et  intestinale  ,  existant  depAîs  dix  arts  ,  et 
irréductible  rl’étranglèmènt  étant  survenu’:,  il  pràtiqùa  l’opération  , 
trouva  d’abord'  une  tumeur  graisseuse  du  volume  d’unë  petite  pomme , . 
puis  au-dessous  u  n  sac  herniaire  contenant  Une’  anse  d’irVtesnn  'efran- 
glé,j  le; débridcment  fut-pta  tiqUé  en  haut  et  en  4«Ùors',  l’intestin  ré¬ 
duit ,  et  la  malade  va  très-bièb.  3.”  Il  pfëserite  un  malade  dont  lp' 
colonne  vertébrale  a  été  fracturée  là  la’  hauteUr  de  la  troisième  ver- 
tè^wt  lombaire ,  ;  et  qui -porte-  uüfe  gibboshe  vers-  ce' point  dü  rachis. 
En,tr.é  à  lq  Pitié  quand  sa  fracture  était  récente  ,  et  ayant  alors  un& 
paralysie  complète  des  muscles  abdominaux  ,  de  la  vessie  eÈ  du  rec¬ 
tum,.  M.  Lisfranc ,  pour  combattre  l’inflammation  de  là  moelle  épi- 
nière  et  de’ ses; dépendances, 1  prévenir  ob  guérir'  les  épanchemens-, 
dains  Ig  .canal  rachidien;  le  sbumit  à  un  trhitement  antiphlogistique 
extreme  ;  dcuyisaignées  de  trois  palettes  1e  premier  jour  deÉ  l’entrée  à 
l’hôpital  ;  une  semblable  le  lendemain,  et  une  d’une  palette  chaque 
m^tin  pendant  quinze  jours  ;  diète  absolue  pendant  dix- huit  jours»; 
Dans  .ce  môme  intervalle  de  temps  deux  applications  de  60  sangsues 
sur.lcs plaies  etc;  Dés  le  4. ®  jour,, la  Vessie  et  le  rectum  avaiontre- 
pris  leurs,  fonctions  ;  au  20.' ,  le  malade  '  put  soulever  hr  jambe  et  la' 
cuisse  droite;,  ce.  mouvement  ne  fut  possible  aü  membre'  gauche 
qu’ap  4°-“  Qus>tre  moxas  ont  été  successivement  appliqués  ain  bas  du 
rachis;  et  aujourd’hui,  après  deux’ mois  et  demi  de  traitement,  le 
malade  marche.sana  canne  ni béqtiillc.  Déjà  uh  taalade  qù’iha  traité 
de  la  même  manière  dans  un  cas  analogue  ,  a--  guéri assez  Heureuse¬ 
ment.  4. “Enfin,  M.  Lisfranc  présente  une  femme  qui  portait  d’un 
côté  une  fistule  lacrymale,  de  l’autre,  une  cànule  obstruca  qu’ori  avait  , 
placée  jadis pour  remédier  à  la  môme  maladie  ,  et  qu’il  ' a' guérie  pau 
un  emploi  sagement  combiné  de  la  méthode  antiphlogistique  et  delà 
raéüiode  révulsive.  Pendant  la  période  aiguë'dcs  deux  maladies, 
saignée  du  bras,  application  tous  les  trois  jours  de  trente  sangsues  aux 
tempes  .et;  sur  les  apophyses  raastoïdes  cataplasmes  ëmollieus  ,  fumi¬ 
gations.  dp  môme  naturmdirigées  dans  les  fosses  nasales,  etc.  Quand 
la  maladie  fut  .parvenue  à  l’état  chronique,  tous  les  deux  jours  comme 
moyen, gxoitant  ..quatre  ou  six  sangsues  aux  tempes  ,  fumigalions'ré- 
soluliyes  .  .vé.'ica to  ires>  d  errière  les  oreilles  ,  et  guérison  en  vingt-cinq 
jours.  M.  P.  Dubois  fait  observer  que  le  traitement  des  tumeurs  et 
fistules  lacrymales  par  le?  émoUicns  et  les  antiphlogistiques  ,  est 
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connu':  jjrpû|s  lota^-ïémgs  '■etïÆrancé  ij  cû^  Aiiglofcrref;  et'-W^ Allà- 
magné;  diqni  appelle  sut  ^é^vM^dtiîrfté  de  MulDUtridurs-,  ct'pro- 
fesse  qu’on  a  tort  de- traiter,  par.  un  moyen :  chirurgical,  dés  maladies 
qui  reconnaissent  pour  cause,  dansda  plupart  des  caSpuric  inflamina- 
tion  du  canal  nasal  et  dti.sac  lacrymal.  M!  Dcmours  CÎlfe'cn1  fcffeM’&b-* 
sery^oii; . d’iiù  ihaladè  ^u’ittraite'cde  codcert  àve'b  Ml  Anaiissat  ,"et 
qùi^ué'rirdÿàr/lejîdeùls.antïpIdogjiH^dèK  'a  rt.-.'.n'K.  <  In'i-tf. 

jpplypçs  fie. l’iipètre- et  de rlùi  vesiie. !— iM.'i'HiHor ÿ- ’fdit  ■■‘/fit TafipOi-t 
vcyliât  sur  un  .oiivr/igé  dé  M.  iNicod ,  iotjtùlé‘::jîéciïélTd’ol)sé?i'al!OnS’ 
mqdiciflgsl,  CQllfiïmant  ladçrclrihè  de  Dùcànip',  süVlàl  ààtltéidiatié'iï 
de  l ’utùlrc.  —  ,31.  INicod.  donne  lu i-méthé  'lecture  d’u n  thémiSUe'  sur. 
les  polypcsfdé  Furètre  et  de  Iq  vessie.  * Déjà  ,  d'i't  Mi  fïi'ébd  ,  un  mé¬ 
decin- napolitain;,  .Alphonse'  Ferry  y ■  riti  tnilieti  du  séizïclné  sièfcVé  i 
ayiitjitjraUë  de  icette  raaladiè  sous  ce  titre  i‘2>e  Carunculâ  swè'callo  , 
quee' cer'Mci.vesicce  nascuntur ;  imaié  '  depuis  ,  elle  avait  ç  le  ct?m- 
piptcmfcnt  oubliée.  *  Aussi ,  M.  INicod  projiosé  lin  prix'de  Sÿo  ’tP.  à 
l’anal oinislè  qui  le  prèmier  déràbntrerii  implanté  dans  'l’utéive  /ùn 
jo/iguf  mopi  etun  fongus  {dar,  comme  il  en  a  rencontré1  des  viiriétés 
et  .un  autre -prix  de  aoo'  fr.  ,  à. celui  qtii démontrera  viu-'jmgps  "Ht-' 
nieuy  delà, tessiei  U  sera  fait  un.  rapport. Sur  ce"tra.vbili  ■ 
t^EGTibrr  ,nfc  PHAaiiACUî.-i-iSéa/ipe  &f  l'o  février. — Observations  sur' 
plusieurs  préparations  dueodex.r-^SSM.  Henry  pire  et  Gnibhücl  pré¬ 
sentent  des  observations  pharmaceutiques  sur  plüsîéurs  prdçdsifiohs 
dit  codex  qui  leur  ont  paru  défectueuses.  i,°.  ’Poulrlës'pilulès'irièVéU- 
rielfes^-ii»  proposent  la  formule  ancienne  déRcnaudôt','aiHsi'rcfb'rtUéé  :: 
mercure  pur,  miel  blanc,  aloës  succotiimén  poudie,  dé  chaque  six  par-' 
fiés  ;  rhubarbe  en  poudre,  trois  parties  j  scammonëe  'd’Alep'  en  poudré, 
deux  parties  ;  poivre  noir  en  poudre,  une-partie,  poür  faire  «les  (illû'lés 
de  4grains  cbaqjue.  a?.  Pour  les  pilules  aloëliques féiidçsiïli'ÿmhHtit 
^'formulé  de  Fuller,  qui  selon  eux  est  plus  correcte  ■  savoir  i'àttiél 'éli 
poudre  8  gros  5  scuéor^pdudre  4  gros;  assa  fœtida,  g  ;  albnmim'ét'irjÿr- 
rhé,  de  chaque,  a  gros;  safran,  macis,  de  chaque, ;i  gros;  sulfaté' cf&ïét-, 
a^  grijs  ;  huÿle  de  succin  ,  î  gros  ou  8o  goiittes  ;  sirop  d’artuoisé’ 1 5  à; 
i G. gros.  Ils  font  remarquer  que  le  codex,  en  ne  pirc&riVfo'f ' ÿdt 'or-' 
yeur  ,que  8  gouttes  d’huile  de  succin,  est  obligé  d’àdmétffé  48  glW dé 
sii-op  d’armoise.,  ce  qui,  change  ce  genre  de  médicament!  ’ié.' Au 
sirop  mercuriel  de  ïleièt,  dont  la  formule  a  déjà  iét'é;  modifiée  pàv! 
MM.  Bquillon-Lagrtjnge et  Portai,  ils  substituent  le  sirop.ntéi'è'ûHel 
elhérë  suivant  :  sirop  de  sucre  pur  ou  incolore  ,  t\ onces’;  deuto.-chlo-: 
,  ruré  de  mercure,  i  grain  ;  éther  nitrique  alcohblisë  ,’  i  géos!  Selon  eux, 
i  le,  pitrale  mercuriel  dans,  l’ancien  sirop  de  Belét  se  déposé  à  tel  poibt, 
jÇ/u’aprés  q.iielque.tenjp,  ii  n’y  q  plus  d'c  sel  dé  mercure  en  dissolution 
dans  ce  sirop,  qui  par  conséquent  est  inefficace  ;  et  ait  e  orilréirc'  dans 
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un  autre  sirop  ,  exécuté  d’après  une  formula  consignée  dan,s,j’ai\çiqp 
Journal  de  pharmacie ,  la  proportion  de  nitrate  mercuriel  s’.éle^apt 
à  7  grains  par  once, peut  donner  l^eu  à. des  açcidens.  Plusieurs ,'objoç-: 
tions  sont  présentées  contre  la  formule, que  proposent  ici  MM.  Henry 
père  et  GuibourL  M.  Çave’ntou  dit  que  la  substitution  du .  subij^è., 
corrosif  au  nitrate, d.e  mercure,  nq  constitue  plus  le  yrai sjron.^le 
Belet,  et  doit  avoir  une  autre  action^  M.  Çq^inet  avance. qu^daps 
du  sirop  de  sucre  pur,  peu  de  nitrate  de  mercure  en  effet  reste.cn 
dissolution  ,  mais  qu’il  n’en  re'siiltq  aucun  accident.  M.  Uesroiies  éta¬ 
blit  que  par  le^îrpçédé. de  Belet ,  le  sirpg, ne  contenait  plus  de  mçr-. 
epré  apres  quelque  temps  .,  mais  seulement  de  l’etber,  nitrique.  Enfin, 
M.  Lodibcrt  as-ure  qii’il  a  vu  fréquemment  employer  dans. lAJiôjii- 
taux-je  sirop  de  Belet  ,  et  que  cé'siVop  agissait  cependant  au  poini  dp , 
déterminer  la  salivation'.  4°.  Enfin  i  ,  pourdc  jirofl ’ d'ipéc.acuaàïtc^', 
MM.  Henry  et  Guibourt  proposent  d’extraire  ,  au  moyen  de  2  livres 
d’alcohpl.à  ai",  sûr  4  onces  de  la.yacipe  en  poudré,-,  et,  par  plusièiii's 
digestions  toute  la  partie  active  du  médicament,  puis  de  l’unir  à  y  liv. 
de., sirop  de  sucre  clarifie.  Ainsi ,  le  sirop  est  plus  transparent ,  se 
conserve  jqaieux  ,  la  fécule  et. la  gomme  de'(la  racine,1  giit  d’ordinalrè 
tronblmitle  sirb'p  et  le  font  fermenter,  étant  en  grande" partié'flcarles.. 
Quelques  membres  combattent  aussi  celte  nouvelle  formulé.  SVt.Virey 
tait  observer  ,que  l’admission  çlans  le  sirop  d’îpècacuanlià  de  l’cmctinc  ' 
isolée  de  la  gomme  et  de  l’amidon  ,  peut  avoir  des  incè|nvéniens|'en 
rëndant  Ce  sirop  trop  âcre  et  trop  irritant';  la  fécule  et. l’amidon  qui 
sont  entraînés'  avec  l’émétine  dans  le  sirop  ordjnân'e',  ont  l’avanta£>c  , 
d’adoucir  l’énergie  de  cejle-ci.  Pour  les  mêmes  raison?,’ '  Mfif .  Cay|n-  ' 
tou  et  Rotinet.préféreiit  ies  macérations  on  infusions  aqueuses  ^é'I’ipë- 
càcnauha  aux. trait emeas  de  la  racine  par  i’alcolioi." 

Jllh^ine.  —  M.  Cavcnlou  rend  compte  dq^es  premières  récliercKes 
sur^q  trayait  de  M.  Bacon,  pharmacien  de  Caen,  relatif  àl’atl/ieiné ,. 
principe  exjrait  de  la  racine  de  guimauve.  '  fe’une  part,  ayanj^fait’ 
bouillir  l’extrait  aqueux  de  guimauve  avec  de  l’alcobol ,  puis  ayant 
coiiceju.lré  la  dissolution  alcoliolique ,  il  a  obtenu  des  peli'ls  cristaux 
en  aigqiiles^  jaunâtres.  D’autre  part,  ayant  irai  té  par  lJqàii  cfistiïlëe’ 
l’extrait  aqueux  épuisé  par  l’alcobol  ,  et  ayant  débarrassé  la  solution 
des  matières  colorantes  extractives  par  î’acctatc  et  lé  sous. carbonate ' 
dp  plomb  ?  »J,a  obtenu  de  la  liqueur  par  l’eVaporàtlon  dés  crjtsfaux' 
blancs. 

M.  plisson ,  sous-chef  à  la  pharmacie  cenli  alc  ,  lit  un' mémoire  sur 
cette  niêjné  substance, JPaUhéule.  il  a  fait  mucérèr  a  plusieurs  reprises' 
dp  la  .rqcine(  lie  guimaiivp  scelle  j  dans  de ,1’caii 'f  pins'a  traîîe Vexlràit' 
formé  par  l’alcoliol  à  32°, bouillant  ;  il  a  obtenu  ainsi  des  cristaux  de 
mahue  acide  d’althéine  ,  qu’il  a  purifié  en  les  dissàlvàVit  dans  dé  ïtyl- 


c°hal  à  boiaU^t,  et  à  ^’aideidu  ç^arbo^a^i»sf.  ;Tr^tan,t  ensuit^ 
ce  inapte  acide  par  la  magnésie  caustique,  dai^s  l’equ  distillée,  il  en 
a  précipité  une  masse  opaque  ,  blanche,  ampr-phe,  qui.,  seloat  jmyest 
l’altheine  ou  le  pimcipe  alcolaide,  de  la  gunpauvç;  çe  que  Bacon 
aurait  pris  pour  cette  substance ,  ne  seraitqu’un  malate  acide,  plusou 
nioiés ^coloré  et  ippur. 

Séance  du,  ai  février.  —.Opiumindiçàne,  —/Une,  discussion  s’élève, 
sur  la  question  de  savoir  à  qui  appartient  l’honneur  d’avoir  découvert 
le  premier  de  là  morphine  dans  l’opium  ip^igène.  Il  est  avapcé  q.qe, 
M .  Vauquelin  ,1e  premier,  a  trouve,  de  1$  mm'nhiçe  .dajis  la.  iaqme  oflk. 
le  suc  pur  du  pavot  cultivé  en  France  ;  que  M,  Petit  de  Corbed  a  fait 
la  ipéfflfjdéçquyqrte  di}n^  le  ,s.uç  du  papavprorientalq.de  Tourflefort  j, 
cultivé,  eç  France;  elqu’epüqiyi.'jriUoy^pljarmpcien  à  Dijon,  ,a,  trouvé- 
la  même-substance. dans  l’extrait  de  papaver  sppmiferum.,  eq  i8a3j|  ,, 

Èaux-mères  de  la  saline  de;  iSa^'ayfjBn^çs-jtjfréne'Çs).-^  Mémoire  de 
M.  Pomier^  pljari^qien;,  o.ù  il  cstqnnoncé.  qu’il  a,  été  reconnu  de 
danij  çes,  eauy-mères.,;e]t1qu’on,y  soupçopne, 
la  présençe  du  bpômç.  Wous.ç^igndrqnftsur.çg  ipp/oapirç,,  àPocçasion 
du  rapport  qui  en  sera  fait. 

•  Ahhéine. — ,M.  Plisson  lit  la.  seconde.  ,^a^ç.tîq  ..(je,  spq.  mémoire, pnc 
1’altb.éj.ne,  Le  majate  acide  ,^’al théine ,  Qriq^rli^g^.  ,çqi.  r^opohes.  j. ,  pi» 
ne  pewten  sçparer  l’altbéiuc  pure  par,la|  magnésie  ;  cette.  althéipiÇ:  re¬ 
tient  toujours  un  peu  de  magnésie.  Calcine',,  qç  s,el  ne  laisse  aucun 
rési(lu;  ,|t^s  Je  .ùrpùset,  eL  donpe/une ;  vapeur  am.mpui.?,0.p}e,.i-u,e  qui 
prouve  que  l’althéin  e  est  une  sutatance, azotée  ,  une  bpsedu  genre  de 
la  morphine^  de  la  quinine.,  etc. 

Quinquina.  —  M.  (iuibonré  rappprte.quelqlups,o.bserrvatiQns  qu’il  a 
faites  sur  le  quinquina:  upp, macération  de  bon,  quinqu^ajaune  pré¬ 
cipite;  upmagm^^  lprsqur’qu^.mei;  du  sulfate  de  sppdei;  et 

cependant  si.  l’on  veut  filtrer  la liqueur  ,  tout  se  redissout,  rien  ne 
dpmeqre.'  sprjje^filtr^..,^.  Guibourt  ppnse  qu.e  par,lp  4&p:Wppçi.tip.i»r, 
réciproque.du  sulfate  de  soude  , j et  des  quitte?.  dqeljaux-e.1  de  quir 
mine',,  il  se  fcjit.des.sqlfaies.de  quinine  et  ds-.djBjix..,  Si,  l’on,  ajoute  de 
l’ammoniaqu^  dans  U  liqueur,  umpyépipité  se  dépose.  M.  Pelletier 
avance/que,  les  extraits  de  quinquina,,  ;  sojt.  ceuXjfqijts.à  froid!,  soit-, 
ceux  de  Lagaraye,  qe  dpqpent  pas^uquq  pçu.de  qpinme,  t|  aitps  par  la 
magnésie  ,  les  quinquinas  avec  lesqueJs.oqUsafytqconserventencoye, 
beaucoup  de,  cet  aîkali.  Il  en  appelle,  sur  ces  assertions,  à  M.  Henyy,: 
qui,^’Afretir|,qnre^eu  de.qumjinp;}cj,çq)px^raits1ppépaj;,'s  avec  Ic^qufn-r 
quina  frais  et.en.vpjré.d’Amcriqne  ;  il,  ajoqtq  quq  cependan|i il, existe, 
en  cqs  oxtraits,plusde  quinine qju’oq  n’en, peut  refircç,;  les.au(rss,élé- 
meqs  du  quinquina,  gomme, ,  tannin ,  prjneipeicqlprant,  enveloppant 
la  quinine  et  la  cinchomne,  et.s’opppsuut  «leurséparation.M.,  Rpbi-, 
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'fait. remarquer qulil  en  est d,e.  même  de  la  rabriihinë  dâris-Pt>r! 
Pim  J  .qn  l^  rç:tii:eavêç  d’autant  jilu^  de  peiri.e;ç.t0B  quantité  d’aiildisï 
nip.in.4t  e..  qu’elle  est  associée^  une  quantité  plus  grande;  d’aütrès  !iii'a-, 
reste,.  uj9U.teTtrii,. il  ne.  faM.tr  pas  juger  .de  l’effet  des  médii. 
camena  .per;  leurs ,  principes,  purs.;  ceùj^ci ,  d'ôbriéS  seuls ,  '  souvent 
décèlent  trop  d’énergie  ;  et ,  par,  exemple ,  ilesifehéeéssaiiè'd’âdoii- 
cir  Je  quinine  par.  deplé  gomme.,-  pour'  qu’èllé  soit  Supportée  pàr 
l’esJnmaeiMjji  ü.-Vb  ii  -ju  hiomiH  iu>*y'  icq-,-,  uip  m.ov»!  î>  nuitseup  «1 1; 


Académie  royale  des  Sciences. 

Séance  du  19  février.  —  Le  docteur  Fournier  de  Lernpd'es.trlrfH' 
Momoireisuf. diverses  inventions  chirurgicales;' et 'déébuÿéfteà  ^Hÿsid- 
logiquesi  .nuyw.  •  -  .'Ln'J  •  -L p.ms,  .due  muuv 

Ce  Mémoire  est  diTisn  eti-deux' parties!:  -  ' -  •  -mm-MmisV 

Daos  la  prei/nèrc,  le.  docteur  Fournier  cherche' âJ  S&Uôlitrei*!,' 
t.°  Qu’il  est  le  premier  inventeur  des  prôcédés'pdiir  birdÿeir'lés1  caï-" 
culs.da.ns  la  vessie  yquey  dans  l’espoir  de'Sauvéf  son'  pète  affécté'd&la'  ' 
pierre,  il  avait,  en  1812 ,  imaginé,  fait  exécutér,  et  cSrpfcYlm'cn(é‘Sur' 
le. corps, l)u, main  ,  ses  iristrùmèiis  lithontiiipféurs  ;  qulén,  i8i7-ét'i8i8;'- 
il  avait  fait  beaucoup.d’expériencës  avec  Ses  itistruihétesué  les  bédéi1" 
vres,  dans  les- sall.es.  de  dissection  des  hôpitaux  de  la  fcapitalé ,  én  ptet 
sence  d’un. grand  nombre  d’élèves: 


2.0,  Qu’il. est  le  premier  anteuir.des. sondés droités  y’îqh’il: à  itlVôètécS'  ■ 
en  mémeitemps  qne;  ses  instrumens:  lithôntriptfeuiis  5  quç'  leS  algàliès’ 
d  un  genre  nouveau.,  dont  il  s’est  servi avie'c-le •'jfltii!  p-aiidj8&bcièStdè- 
Puis  i$ia,  sonlbieii  dillcren tes  de  celles  annoncées  dans  ces  dernières' 
annéesj  etsout  inûnimentEupérieures:;  qo’sH’épbqtlë  'ôiiiju  jeûné  'ebi-  • 
rurgieu  de  la  capitale  annonça  la  possibilUéd’ihtFôddire.deS’sôddèS  - 
droites  cbËz.l’bQmrae,;unecu)re  des  plus  marquantes  opérée  avèè’Sès 
a.lgalies  droites,  avait  été; publiée  deux  mois'aupàteiéatit  dans  plu¬ 
sieurs  journaux français,  ’  I  y- ‘‘b  ;>n j 

3;°  Qu’il:  est  aussi  lenteur  de  nouveaux  mô'7tené',^poràti  éSiiSord1' 
promptement  les  obstaclesi  que  présente,  l’urètré  diarié''le9:':rëtëiftitSu8i: 
d’urine  les  plus  rebelles.  "  ri aol  .aiij>  unnev 

Dans  la.seqondepart/e,,  Il.-annopdequeiWevVtÔhiet'DéS'éàrtÜtt  sfe^nti  ’ 

trompés  sur  le  mécanisme  de  larvision ,  ainsi'qMë'lt&iphÿAicîéns’ctîlfSsr . 

pliysiologistés  quiies  ont  copiés ,  cn'  iirétrrndtlilb  qhëiWMyôüslumiJ-v 
aeux  peignent  sur  larétihc  les  objets  renversés  ;'feh'  t'àisbil  d,ürt  éîm;p'le> 
eutrecroisemen  tique  ces  'rayons.subis9entdan6’'dei!orgimfe»  '•CèVîaédiiuu 
cin  préteiid.que  les  rayons,  lumineuxpeignent/’lnütfoteâidë  l!fceily)ë&r 

corps  dans  Ipmwraie  situation  t  tels  que  nous  HéSiv<jyôris‘,,;èttlêttb$ii&aiit,t 
deu^ outréérdisetaëns  au  lieu  d’umaeul;  àVanPd’itt-riVér  siif'liPWèiüV 
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brahe<dè  l’optique,  et  qUë-le  pretaicr 'éhtrèfcroisemeut'aÿànt  li4ii  à 
tfaVëi*s'lh'pi'i,fiillè'\i'dS'!i'ÿÿ'oaS  lU’tnià^uicàfrivédbp'av’côrisdq'uSiill  etjydi- 

vergednt'sürla’faefe  antérieure  dnxiùatallinyque’celuUctdeWcîàtf'vér.gé 
fortement,  et  produit  un.second  èntreéEoisèment-dcrricre  lui  îiu'fti- 
lieu>derh.umeurvitréë;cn'Sortequèce&Payèns‘-vontneprés‘éiileidSur 

lïféiide  Ifcs  objets  tels  qii’ils'Wnt  situés,  r  •:  '  '.V  t'nl  Wn.nàr  ),!  '■ 

'Il'indiqud  ün  nouvei  instrument  jSouij  fàird  promptënieDt  ét  fa¬ 
cilement  l’opération  de  la  fistule  laorymâle:  ■  rt»f  ivr'ènp  !i 

II  parle  ’d’un'nouvel  appareil  -qU’il  a-iiiventé  pour  les  fradtures 
du  fémtir,'au  moyen  duçluellqs  malades  peuvent.;,  pendant  le  traite¬ 
ment,  être  promenés  couchés  dans' ürtè. voiture  suspendue  sarsuiu- 
convénient.i  )  • .  P  autan-  :  :  :>.l  r— ; i.jv.-. ^'luA.S. Vrrit  jv •rf/T'tt  ■ 

'u4t?i/ll  'y  rapportcxônHniantvct-paréquelimoyeii  ,-  dansiun  âccou’ché- 
ôient  Ifabbribux,'  lorsque  le  diamètre,  sacrorpubieu  du  détroitiéupé- 
t  ioùt'  dn  bassin  n'étai tau  'plus  qüeide  deus  poiicës!,  ;  il- est  Ipqrvenu  à 
saiiverilaifcmmeit  et  à  èxtrtiLrc  l’enfant  iüSansavoir  rectfursààf la-sym- 
physéotomiefnin  lîopératiomcésârienne;.  ii'i  f> s •  .«*  mqiv.  dW-jt-'  m,.'  u 
i  Séante  du.% 6  février.--^-  Sulfaleidè1.  quinine.i*^  M'M.  Pelletier  et 
Oavtntou  écéivent'à  PAoadémie  qutils:  désiretit;;éti!C  mis'pur  ladistfe 
dfesj candidats  ponrulë  priXiifondé.pa'riM.'  deiMonfcyori-cmfavertr  des  ' 
découvertes  mëdicalesiraportantesj  Ils  rappellen  t  que  c’est  àréuxi qu’est 
dupilaidéen.uvlérted'ela  quinineet*ltindicâitionidesravantagès  qa’ii  était 
possible  de  retirer  de-  la  combinaison1- de'  dette  substance  àvec  l’acide 
sulfurique  (sulfate  dé  qiiininej). . Ils  montrentiqüeCa  préparation  de 
ce  médicament!,' dans  Uh  jgrand  nombre:  delfabtiquési  de  produits  chi¬ 
miques  est i d evcmio'po u t-  lad?rance  une  nouvelle  branche  dîindus- 
trie,i  qtii-  doit  ienco,re)i&Vtendae-pdr  l’emploi -qu’on  cominence  à  on 
faine  dans  iosrlndes  orientales  pour  le  traitement1  de  plusieurs  fièvres 
endémiques;"  li  iur, 'ici  ;lm(  •>.  ■■■■•  /a  !..  viv, ■■  iirliv'.!:  i 

/'Mi->Mügendne  fait  ,-iâ  iprdpos  dé  cétteicttre  'j-.uné  remarque  qui  lui 
IKtialt'd’dne  grunde  importance  v c’est  qu?on  peut  obtenir  lemêine  ef¬ 
fet  curatif  en  'employant  le  snlfate  .de  quinine  à  une  -  dose- beauooup 
plusifaible  qù’>oni  ne  -le  faitroEdiuairemeht.  Dans  les  premiers  temps  , 
la>dôsfe .moyenne-; 'pour  couper  mnetfièvre  intermittente, 'était  de A4 
gi'ainsi  M.  Mabjenidié  dit  avoir  constaté  ;  pot  unè1  expérience  répétée 
sur  plus  de  oént  lbalades/,  I  qi/oma  les  mêmes -chances  d’arriver  à  la 
suppression  de  la  fièvre  en  n’employantlquê'deiix'grains.-'dujmême 
mêdiciment.' AuLdesèoüs  de  deux  gi-aini  ;  les  succès'ifiont  plus  été, aüssi 
certains.  P  wfihanl  pAtp-M  >  i  ,  IjWi;! ‘iil'éVrm -> 

■  Séance i  dît  iz  marsit»—  Fièvre  jaune,  M..  Geoffroy  iSt.-Hilairc 
pre'senteià  P  A  cadémie  înn|  ouvrage- de  M.  FounniectPescay  ,  'médecin 
auiGaps,  UoitPiipïtÿ,  «brui»,  fièva-e  'jaünei  .iJ'U^obsefvation.deiq.ualre 
auuées  a  UoridUltdhiutiiiuu  àicette;  conclusion  ,, que*  l;v;fièv.re  jaune  ur’esfe 
jamais  contagieuse  dans  ce  pays. 
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:  1  •.B&bMyiaikitiMamiijyè  ?  Âesÿ  cHéuls  ^ésipapxi} ^ »)M*,  .lé  ,>dt>dteur 
ftlayri^uliiteBasimeVPiwrintWHtôijrÆe/af/si/iOfny/fgJîOüifeélfeerScî/iie^ 
sur^JtwdeatypàtiptfidesiçialcûlbïxiaiiiSihtvessiétpafi  des  moyens  méca~t 
niques.  ,  U  a  no  n  !  1  n  i  >  mi 

>;IM.-«(M«y:rieiijK:l.!pvte'smlTii?aimiio<!{1ernière  à'PAéàdéniiei!iin  lïustruin 
ipentcriammé  par:  lut, lilhomyl,eur:,oeléesîiué  à  'Saisit  lés: calculs.' dajts; 
la:j^Bsie.(îefc:û}leàréduiré  enp6udredmméddatèniBnt.'ïlja.r'eoàilnu  èe-; 
pi)ÂS:.qüe  pet.instruitient  éjbaifcânSpatfîiiti:  ion  ne  pouvait1, :s?ën  ‘  aérait1 
f)M«5:*â(cüité  quo-pour  idesi;  çàlctilB!idi’:uh':tMs-pctit  :  volütti'e^Ét’iifStnfe' 
quelquefois  oïl  les  brisait  fep  fFagtnensyque  PbpérateùpctaiïtJobHgé'dfe1 
Sfljjçi.rija.ti,diP-,.rédudiiereri  poudre;  séparémenti.  Les  'modifications  nque' 
M  ■  ffllpy@e«s,  b  iffeiib  sübir.  à,  sbn  :  instrumen  fc  luipeumeUeût  aiqouriPbüi' 
dei§adi‘sfaire!i>.eterttou«i -poÎDt  àèpette  :quostion-«  « ’  tlw  icalculnésfttiiBt'. 
depsilài  vèssig  ylesaisfo.au  moyenid’ùn  instrumen  t'introduit  idtrnsicefb 
‘irguneipar  laiçanql  dedîntètre  J  etiic  le  lâcher,  qtfaprès  d’avo'iriï'éduû:  > 
qthpbiidee.r?»:  Getiâivantage  tde  pouvoir  réduire  dif;  pierre  eni'prtud te' 
de us  une  seule,  séance, est  d  pipdusi  grandiprijb;'  car  Si«,i datt9iPopéf  h't-iâtff1 
de  rla.  taillé  où'POnrpeut  explorer  la  feavitfc  delà  ve^ie-,  ots  n’esijatttais1 
BbsàluTOÉîit  sûr  .de  n’y  laisser  aucun  -fragment'  de  Calcul1  pà  püisifortë' 
rai j>on  ep  :  esfc-id  âilifei  /dans  tolif  hontriptie-poù  l?'on  n’a  pas  lWatttâgfe  • 
de, pouvoir, foire  uueparèSlfe  explorâtioni  ’  '  m.-rt-»*ir*wiju«*s-  wsruhobh 
l&éàhcè  duiitQ<mbiKÏi-^oMbnde  égypliennè.  >>±>Mt*  &tisÇaleHiqtia  titi- 
nonce!  qu’il  a  fait  y  'il  y  a>  pëûùdeqoers  j  d’ouvertupe  d’une  footnié'  qili 1 
Èstienébreidanssohîtam’beauvlet'exfïosèeai'nsfoi  Vëxaiffleridi*'»'âi'atfs4t 
à  la  curiosité  publiqiiei!  -Mï  iGeoffrdy1  Saint -Hilâiré:  donner  qûélqüès  ' 
uclairoilsemiens  à i  !cé‘  -so|et  ï  cfetté'  ttïôtüié  st'éié  trbUvéé' . dans '  un  'état  ’ 
étonndntdeiconseï-Tqtiona?  le’éëtdetcdrps'd’u'ne  féttftaedfciigrà:  a&à&sÇ 
plusieûrsi.orgahes.peÇnotajnmèut  lediftpHrâgftlé,  étâiéfithficorèîiiioué 
ot  flexibles  ;  le:  cerveau 'avait  été  enlevé  par  übé  O'uvebtUréi.piiàtiquée ; 
dânsile'palàisipot  oniaYàifc'introdnitîdâpsdeiçrâneHHleqluantitd  cbtfsi-  . 
dérabiie .delingeipleS  cheveux. avaient eônscrvéivdeuriceuleur  hlotùlei; 
luéiyeupcravaieb  t’été  •■remplaces  par  des.yehx  d’émàil.  Doux  manuscrits 
suBipapyr.u'srétaieiit  roulés  rd’uniautotir  de ila  -léte^VaUtre  aUtOudidc 
laiqioMrnic.  Ousaitiquèy  siirPinspecticnde  Ce  ppiiyrùs  y/Msi  ijGlïdtnr  ' 
jiollièh.-jeunba-indiqué  le  nom  que'  portait  celle  .dont  le  corps  s’est 
censervéïpêlihâtie.  depuis'  3jooO  ansuG’éUib.la  füle.  du  gardiéhid'U' 
petit  temple  d’Isis  ,  à  Thèbes.  '  ■  •«>•!' o ' 

Suljute-.de  quinine.  «*-  M:  Henry  fils  écrit. àd’ Académie, qn’il-désire 
être  mis  sur  la  liste' des  candidatspour  le  prix  fondé  par  M.  de  Moti- 
thyén  'en'faveurides'dé'CouvertesmédioaleS  importantes.  Il  expcse-que 
c’est  û  lui  qu?on' doit  le  procédé  à  d’aide  duquel  on  a  obtepq  le;  sulfate 
de  quinine  trèâ-prpjmptcincnt ,  én  plus;  grande .  pl-qportipn  ,et  d?unc 
manière  beaueoilp'plus'dconomiqtio  que  par  celui  ;de  MM.  Pelletier  cl 
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— Concours  de  l'agrégation.— MM.  Buvard  ,  Blandin  et  Dubled  ont 
mtfntïé'üne  supéirfcrité  incontestable  dans  l’argumèntatiori.Le  premier 
parte:  Jatimavee  beaucoup  de  faèilité'et  d’éléganofc;  ses 'arglmtenB  sont 
bteii  conçus  et  bien  présentés;  cependant  il  ne  varie  point  assesrsés 
objecttenà^il  dis^èSnte,  tnÿ  loügaement  sur  Unpoiritigvantüe'làisseKla 
pafOleà  scm-adversaire.  M.  Blandinstexprime  également  avec  aisatree , 
mais,  moins;  élégamment  que  M.  Bénard  ,,présenitc,trés>ibienses'argu- 
mens,,.  tes  Ÿaeiè' plü's.  que  ne  fait  ce.dernier:,  Ibs  disedte  avec  plusf  de 
vivaoité  et  dechaleur.  TVI.Dubted  ne  s’est  pas  distingué  dans  sa  leçon'; 
mais  s  S' Cottipositiqn  écrite  nous  a  paru  une  des, bonnes  ehsur-toutfliwe 
des"mieuise'drit«s.‘  Ce  candidat  argumente  en  latin  avec  ‘a  étant 
cilitéiqaeÿii  argumentait: en  français  ;  la  timidité  si)  funeste-  On  pareil 
ca?ÿ>tfa  aücilhë  influence  sur  son 'esprit  :  peut-être  même  pi'MwDus1 
bled'  j  ôfu  par  le  sentiment  de, ses  forces  j  .prend-it  quelq.uefois  iMi'tOti 
d’assitWtee  un  peu:  trop  marqué  ,  et  ne  gérda-ithil  ipsfs.  toujours>asSez‘ 
de  mesure  avec  ses  adversaires  embarassés,  M.  Buret  par  te.  bien-, 
montre  du 'Savoir  ,  mais  en  géhéral  ses  argumens  Sont: présentés'  avec 
un  pen'trop  de  sécheresse  ;  il  suit  rarement  Une  discussion  ' un  peu 
longue  à!  propos  de  l’observa tionr  qu’il  vient  de  faire.  C’est  tout 
BopppsÇdç.Ma  Bérardi.iM*  Gorby  ■  s’était  déjà  fait  remarquer  par 
une  bonne  composition  e'erile  et  par  üne'  leçon*  qui),  sans1  être 
brillante  ,  prouvait  que.te  candidat  avaiti  de  l’instruction  et,  surtout 
un  bop, .jugement;  il  argumente  avqc. facilité:  • 

Un  candidatq.ui  aeu  des, succès  dans.dix concours*  n?apoînïété  aussi 
heureux  dans  celui-ci';  et  pourtant  on  ne.  peut  lui  refuser  üir  savoir  et 
de  la  facilitpi  II  p;ùaîtqùc  l’usage  delà  langue  latine  a  paralyaé.ses. 
moyens.  Il  faut  l’avoir  vu  soutenir  sa  thèse  pour  se  faire,  ene.tidée  dfe. 
la  géne,  .  dc  Timpati.eoçe  et  du- tourment  qu’on  éprouve  lorsqu’on  est 
argumenté  par  de. vigoureux  adversaires,  et  qu’on  répond  à  peine' àllK 
première 'Objection  t  lorsque  déjà. on  est  assailli  par  une  foulé  d’aütres. 

MM.  Grand,  Hatin  et  Leroy  argumentent  avec  assez  de:  facilité.' 

Ce  conoours-  a;  étc  généralement  moias  satisfaisant  que  le  précé¬ 
dent;  il  y  a  eu  plus  do  candidats,  faibles ,,  très-faibles' même.  Sans 
doute  l’usage  du  latin  a  cté. très-défavorable  àiquelques-uus,  mais  ils1 
savaient  que  cette  conditionneur  était  imposée ,  et',  à  notre  aiüs'vilsi 
devaient  avoir,  le  bon  esprit  de  ne  pas  seprésenter.  L’üd  d’eux,  chi¬ 
rurgien  instruit  d’ailleurs  et  auteur  de  différées  travaux  estimés  ,  ne  , 
sait  point  s’exprimer  en  latin  ;  un  bon  élève  desixième-  ferait  ccbtai- 
uement  moins  mal  (i),  Il  faut  convenir  aussi  que  lescohnaissànces  en' 


(1)  Parmi  les  centaines  dé  locations  pihs  ou  moins  singulières  que  nous 
avons  entendues volfci  celles  que 'nous  avons  pu  retenir  :  andixis  de 
signibue  ?  in  extensionom  permanenlum  —  post  oxponcrc —  ossittm  greli 
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chirurgie  étant  en  général  plus  positives  qu’en  médecine., .il  çst  îçqins 
facile  au  chirurgien'peü  instruit  de  faire  briller  son  esprit  à  j’çicLo.d.e: 
vains  systèmes  et  de  stérilet  hypothèses. 

Les  nominations  n?aurorit  lieu  que  dans  quelques  jours  nous  les 
ferons  connaître  dans  lè  prochain  nutne'ro  ,  en  parlant  dq  concours, 
pour,  les  sciences  accessoires. !  Celui-ci  ne  sera  pas  long ,  car  .  on  dit 
qu’il., nese  présente  que  quatre  candidats,  et  il  y  a  trois;  places  à  don¬ 
ner,  une  de  botanique  ,  une  de  physique  et  une  de  pharmacologie. 

-rrAinsi  que  nous  l’avions  prédit,  M.,  Recamier  a.. été  présenté  au 
ministre  de  l’intérieur  par  le  ministre  des  affaires  ecclésiastiques,  .et 
a  été, nommé  professeur  de  médecine  au  collège  de,  Fra.nçe  ,  en  ,rerar 
placement  de  M.  Laenncc.  M.  Magendie  avait  reuni  les  honorables 
suffrages  de  l'Académie  des  sciences  et  du  Collège  de|F1yjmç§$  .fflais, 
que  sont  de  pareils  titres  aux  yeux  des  personnes  qui,  placent  des, 
opinions  avant  la  science  ?' Nous  souhaitons  seulement  quc,M.Re- 
caihier  parvienne  i  débrouiller  le  chaos  de  scs  idées  thépriqpes  en 
médecine ,  et  puisse  ensuite  faire  régulièrement  un  çogrs  j,  nous 
aurons  la  curiosité  d’aller  l’entendre  quelquefois  ,  pour,  en  parler  à 
nos  lecteurs. 

Noté sur  les  colorations  des  vaisseaux  sanguins;  par  MM.  Rigot  , 
chef  des  travaux  anatomiques  àl’Ecole  vétéririàiré  H’Âlfort ,  et 
Trousseau  ,  D.  M.  P.,  agrégé  pris  la  Fàcùîlé  dé  médecine  de 
Paris. 

Au  mois  d’octobre  dernier,  nous  publiâmes  dans  ce  journal  quel¬ 
ques  recherches  nècroscopiques  sur  les  altérations  que  les  vaisseaux 
sanguins  subissent  après  la  mort.  Ce  travail  ne  trouva  pqs  chez  tous  , 
les  médecins  un  accueil  favorable  ;  les  uns  le  regardèrent  comme  con¬ 
firmât  if  des  faits  qu’ils  avaient  eux-mêmes  observés tuais  le  plus 
grand,  nombre  nous  prêtant  une  idée  que  nous  n’aviqnfl.point  eue,jr 

- - .  ■  .  •’ - ; - - - — - - - - - . 

—  sant  multas  exemptas  — -  objargatiô  tuà  accipicb'am  —  factum  analomi- 

eum  non  crût  inutilis —  niea  phrasis  nuitalio  vcsicce  dispositionis  indicat  — ?.. 
insexaginla  paginibiis  —  membrum  opposito  longior  -^repclita,  repetita — , 
post  opinionem  quco  admittisti  —  sine  accidentia  —  Infrà  inserilo -77, sf 
fractura  compticata  est  tuxationis  —  appliedtio'mèthodus  priipàfonvenit  — 
eum  si  existit  anevrysma  —  non  est  fâeitisdisungiii  èymplopnaia  —  mctliOr. 
dus  ordinariam  —  hune  melhodath—mbthodàs est  cadémïA'  ijuàm  apparatu — 
raembrunt  applicatus  est  —  insuprà  peelorem  brailiiUpi  ôpportet  applicare  — 
•*  quo  consista  primam  methodum? —  est  iw  silp'AAitià  cbger  —  intetligo 
éiversi  apporatus  —  in  addactio  aut  abductio  —  methodisë  confuridunt  — 
constituant  méthodes  ordinaria  —  methodum  doctorc  Larrey  consistit  ad  ap~ 
plicanduM  apparatu  —  durâcompliattionepatit  ferrulis  lateratibus.apptica - 
tio  in  statu  normalcm  —  aticujus  casibus  —  débita  cum  professor  ll&yer. 
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crut  y  voir  iin'é  sorte  d'a^fe's^iôri'',’ a'fftiHa  ill;  dire  que  nous  avions  nié 

ià!  po:ssîîjiiiV4  '  aé'  ia  md*  >Wiïè*,<p^>'^,-Lîtait 

bien  loin  de  nous  , "et  lorsque  ’ÜftÙ/ ‘ 

principales  propositions! tl'e'HlifJfc1  inèinoiVé !/  lit  lecfeuï‘,pbtïr(-a“ j'iVger 
si  nos  ôpînîbhs  ohifété  trop  cxclusivés*,'  ou  si  l’on  a1  mal  saisi'  le  sens  il* 
nofre'travailr-'1'','.  'P  >''"u'  W“niH‘ ’‘f  •  dua 

'  "D’abord  '  noiis 1  voiilùmès  cbünàitrë  'd,ù,nè'inatii6fJé‘\)6iïtiüëJia ’tiou- 
léùr  d'ctrt’i)ârôis'Hlas'c1ui'aîre^  siir  ’lè '  viY'ànt'.llPdifé''parVchlr  àcebiit , 
ri’dü^  avons  iexâmine'V’pendSint  que  le  cœiir  battait  encore 'lés  vais¬ 
seaux  art'éricfs'èt "icinèux  'd’iin  'jjrànd'  hbrhbFé'dé',ché^a'fiicf,' cf’jhmais 
doits  n’y'  avons  trouvé  c(ë  rougéuri'Tîdtis'avoùi  en^'uitfe'iacrifié'jillilicurs 
animaux  bien 'porta'ris  ;  et  nous  en  a'vo'ris  fait  l’aitto'psic'â'des'lntcr- 
vallès  plus  ou  moios  éloignes  de  l’iosla'nt  de  là‘lih'ét'tlv  ’  '  ,v 

Voici' qùcls  fiWébt  nos  éésul'fàts1:  fllus  il  s'ifiV  écoulé  de  tëmps  entre 
la1  mort  et  le  tnàirlcnt  dé  Péxaméh  diï1 'cHdhWjJ  'JW'd'â- la1  pùtécfaction 
est  avancée  ;  jfiliîs  Vives  sdnt  lèV  colbràtloiié  déé  veiifés  ci  dés 'àïtércs. 
Plus  le  sang  est  plastique',  les  circbnstdtic’cs  étant 'égaies  d’ailleurs, 
ihoins  On  trouvé  de  rougeüïs  dans'ïés  vàisséâù'x.  'LïVsqùc  lé  cœur  ou 
les  vaisseaux  contenaient  des  caillots  fibrineux ,  les  parois  vàéculaircs 
correspondantes  étaient  décolorées,  tandis  que  datis  le  même  cœur, 
dans  les  méinés  vaisseaux.,,  on  trouvait  fine  rougeur  très-vive  des  par¬ 
ties  en  contact  aVeele  çœùr.  Si  les  animaux  étaient  maibténus  eu  su¬ 
pination,  Ses  vaisseaux  des  extrémités  'n’olTraicnt  aucune  coloration 
insolite;  mais  si  le  cadavre  était  placé  sur  le  côté,  les  vâisSeaùx  des 
mérabres  qui  reposaient  sur  le  sol  étaient  très-rouges  :  enfin  nous  fîmes 
macérer  dans  le  sang  qilelqiies  portions  dé  vaisseàtix ,  et.  nous  obtîn¬ 
mes  des  résultats  analogues.  ’  ■  1 

■'  Pà'ssànt'éÜsuilé'tn  revuéles  ouvrages' dés  àü'tèuïs'  qui  s’éléiént  occu¬ 
pés  avec  le  plus1  de  süccès'de  cétlfe  partie  dé' l’ànatdrriife  pathologique, 
noué 'c'ofnbaltîthés  plusidurs  de  ces  écrivains,  et  nous  essayâmes  de 
nuits  àppilyer  dé  l’autorité  dé  quelques  autres.  Enfin  après  avoir  dit, 
ce  qiii  était  vrài’alors,  Ce  qui  l’est  ençorV  (i),  que  nous  n’avions  ja¬ 
mais  vu  ni  ebèz  l’homme,  ni  chez  les  animaux ,  leé  Colorations  vascu¬ 
laires  que  nous  regardions  cpmtne  cadavériques,  avant  qu’il  n’cxislât 
de  la  putréfaction  ,  nous  en  vinmes  aux  conclusions  suivantes. 

fi)  Dans  ce  Numéro  .  nous  rapportons  l’autopsie  d’un,  soldat  mort 
cfé.'ta  dy^nterie  après  d’abondantes  pertes  dé  sang.  Quoiqu’il 'n’existât, 
aucune  trace  de  putréfaction  ,  quoiqu’il  sè  fût  cCoùlé  péii  de  temps 
depuis  la  mort. (fi  heures)  ,  cependant  on  trouva  les  vaisseaux!  colorés: 
C’est  le  seul  exemple  de.ee,  geiirCj  que  npiis  possédions.  La  colora¬ 
tion  des.  vaisseaux  était-ellfe  due  à  une  inflammation!?  nie  i’ècbnnaissait- 
cllo  pas  plutôt  pour  causé  une  imbibition  en  quelque  sorte  ècbrliiiltque 
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. . . , i.”  Que  la  rougpor.n’cstvpfaipt-un  signe .certain d'inflammation -dis 
la ,  merab^nçi (iptçi^.p  dê^Yaisseaux  et  du  cœur; .  a.?  que  -  jusqu’ici 
npijs  n’lay,Ç>t!^,|aupi}u;/ajgUB  .:<J.ui  puisse  faire  distinguer  la  rougeur  in- 
.flammjtp.irc  dç  la  coloration cadavérique  (il).;  3..°  que  la  rougeur  des 
vaisseaux  est  d’autant  plus, prononcée  que  le,  sang  est  plus  fluide  et 
plus  éploré  ,, que  les.  tissus  environnans  sont  naturellement,  ou  açci- 
-dentelleuieut  ^qs  gorgés  de'  sang*,  que  l’on  /isiéloignp  davantage,  de 
l’instap^  de,lçi  .ipor.t,;  que  la. putréfaction  est  plus,  avancée  ;  4.°  que 
l’on  ne  peut  faire  de  nos  recherches  une  application  exacte  à  l’homme, 
que  qçpençlqnt  cette  application  „ pourra  devenir  plus  rigoureuse  ,  si 
.l’on  étufUe^  lps.  circqnstances  qui  peuvent  mettre  accidentellement  le 
cadgvr.e  de  l’Jiomme  dans  des  conditions  analogues  à  colles  où  se  trouve 
naturellement  celuidu  cheval.. 

Les  qppcl usions,  comme  on  peut  le  voir,  étaient  loin  d’être  exqlu- 
,sivee„'  et  nousiavions  exprimé  le  vœu  qu’un  écrivain  rendît  publiques 
quelques  observations  bien .  constatées  d’inflammation  générale  <Jc» 
vaisseaux.  BJ,  .Andral,  à  qui  la  science  est  rcdqvajile  de  tant  d’ut.ijlqs 
travaux  (a)  ,  assura  que  sur  des  chevaux  ouverts  immédiatement  après 
qu’ils  venaient  d’être  abattus  ,  il  avait  trouvé  suit  à  la  surface  interne 
du  coeqr,  soit ,dans  les  artères  ,,soit  dans  les  veines ,  les  mêmes  nuances 
de  coloration  qu’il  avait  rapportées  chez  l’homme  à  l’état  inflamma¬ 
toire  ;,  ct.que  nous  .croyions  devoir  être  attribuées  plutôt  à  l’imbibi- 
tion  cadavérique.  En  n’indiquant  que  le  résultat  des  faits  qn’il  àvait 
observés,  M.  Andral  laissa  encore  quelques  doutes  dans  l’esprit  de  ses 
lecteurs.  Mais  tout  récemment  cepoiot  d’anatomie  pathologique  vient 
d’étre  éclairci  par  le  mémoire  plein  d'intérêt  que  M.  Bqulcy  jeune 
vient  de  publier  dans  le  journal  de  Médecine  vétérinaire  (3). 

Ce  praticien  ,  que  l’Ecole  d’Alfort  se  iglprifle.  de  compter  parmi 
ses  élèves  les  plus,  distingués  ,  après  avoir,  succinctement  analysé  notre 
travail ,  ; expose  rapidement, les  caractères  de  l’opizootip  qui  fit  périr 
tant.de  chevaux  en  i8a5.. .C’était ,  selon  cet  observateur  ,  une  phleg- 
masje.du  canal  intestinal  qui. s’étendait  sur  les.  filtres  yis.cèrcs  ,  et 
notamment  sur.  le  cœur  et  les  gros  vaisseaux.  Les  i  animaux.  chez  les  - 


(t)  Nous  ne  voulons  parler  ici  que  de  la  rougeur  seule ,  et  indépen- 
dammeqt  de  toute  autre  lésion.  Bien  entendu  que  ^i  cette  rougeur 
circonscrivait, upe  ulcération,  ou  se  trouvait  sous  une  fausse  mem¬ 
brane^  n.ous  pe '.nous  refuserions  pas  à  admettre  une  plilegmasie  ; 
quoique,  ? .  même  dans  ce  cas ,  il  pût  exister  en  ra^ie  temps  rougeur 
ioflpmmajoirecj  coloration  cadavérique.  ! 

{i)  çiinigue  médicale.,  totjne  III ,  pa^/|^3. ,  J  " 

(1)  Journal  ilr  Médecine  vétérinaire  ,  par  M.  Girard  ;  janvier  1827. 
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quels  existait  eette  dernière  complication ,  présentaient  des  symp¬ 
tômes  dé  pneumonie  ;  ils  avaient  la  respiration  difficile  et  plaintive  , 
se  couchaient'  rarement  jet  toussaient  quélqufcftjis  ;  mais  cette  tbtix 
était  sonore  t  profonde ,  et  n’ihaîqùàitpôitft  ttn  ehgor^eiîifed't  inflam¬ 
matoire  du  tissu  pulmonaire  jétei  ,  etei' : 

Nousallons  rappbrter  quelques»unes'  d-csinbsèrratiohs  dé  ST.  Bou- 
lay ,  dans  lesquelles  on  né  pourrait  attribuée  à  l’iiidbilÀflnn  cadavé¬ 
rique  et  à  la  décomposition  putride  ,  les  coloratibbs  Vas&iÜaifês  que 
l’on  rencontre  à  l’autopsie. 

:  Première  obsel-vation-.  Le  a  décembre  l8i4  i  hifé  jtfüientdë  Bélle 
tombe  toUt-à-çbup  malade.  La  tristesse  et  l’inappétence  sohtlés  pre- 
miersisigûes  qü’on  observe  ;  bientôt  la  démarche  pafaît'éhànfcëlànte  , 
la  bouche  devient  chaude  ,  les  paupières  sé  tuméfienty  iéS  membra¬ 
nes  muqueuses  apparentes  se  colorent  ,  et  là  langue  ;  rbügê'SUr  les 
(bppds,  se.  couvre  d’une  Couche  de  matière  noirâtre  ;  lâ!  déglutition 
parait,  difficile  ;  le  pouls  est  petit  j  Serré  etaccéléré;  le  ventre  téhdü, 
lep  ,  déjections  rates  et  couvertes  de  mucosités,  (  Traitement:  sai¬ 
gnées  ,  boissons  mucilagineuses  ,  làvemens  émoi  lié) lit)  ,  , 

Le  3,  augmentation  des  symptômes  obséryés  la  vfeille  j  respiration 
difficile  et  plaintive  >  toux  rare  èt  profonde.  (Mêibè  tfcaUBttteHi  ; 
nouvelle  saignée  ,  deux  sétons  au  poitrail.  ) 

Le  4  ,  L’animal  est  beaucoup  plus  mal  j  le  pouls  j  effacé  ,  donne 
.quatre-vingts  pulsations  par  minute  ;  quelques  sÿmptôtoeS  de  vertige 
se  manifestent.  (  Mêmes  boissons  ,  application  dé  deux  vésicàlOifrés 
aux  fesses.)  Mort  le  5  à  huit  heures  dû  matin. 

Autopsie  une ,  demi-heure  après  la  moH.  —  Les  viscères  àbdôhiï- 
naux  sont  dans  leur  position  naturelle,  èt  ne  présentent ,  à.l’etté- 
rieur,  aucune  lésion  remarquable.  La  membrane  muqueuse  de  la 
portion  hépatique  de  l’estomac  est  très-rouge  ,  épaissie  et  èiCo’rîée 
dans  plusieurs  points  ;  celle  qui  tapisse  le  cæcum  offre  des  altéhttiôhs 
semblables  ,  surtout  vers  la  pointe  dé  cet  intestin.  Le  péhcardè  est 
enflammé  et  contient  à-peu-près  un  verre  d’üné  liqueur  roUgéâtèe  ; 
le  Cœur  est  volumineux  et  blafard  ;  lés  cavités  ,  surtout  les  droites  , 
sont  très-colorées;  l’aorte  postérieure  ,est  d’un  rouge  écarlate  ;  les 
artères  et  les  veines  pulmonaires  ,  d’une  couleur  plus  foncée.  Le  cer¬ 
veau  ne  présente  aucune  altétafioii  sensible! 

Deuxième  observation. — Je  fus  appelé ,  dit-il ,  le  a5  mars  1825,  pour 
donner  mes  soins  à  une  jument  âgée  de  six  aos ,  qui  ,  la  veille  à  lï  soir, 
avait  paru  malade.  Cette  bâte  était  triste  ét  abattue,  avà’it  la  Jém'àrche 
peu.assurée  ,  lès  paupières  accolée!  l’Une  a  l’aütré  ,  la  bouche  tôttgé  et 
chaude  ,  le  pouls  vite,  dur  et  peu  développé,  lès  évacuations  rares  et 
recouvertes  d’une  couché  muqueuse;  en  un  mot,  cette  béte  présentait 
tous  les  signes  de  hi  gastro-entérite  qui  régnait  alors.  Le  traitement 
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Hsifi^.'^.^.Sflins  qu’on 

dfnmfe  A  cct'n'm'mal  ',  Il  motirut  le  troisième  jour  dp  la  maladie. 

i^utpjtfie  une  iieur/s  et  demie  après  la  mort.- —  Traces  d?un«  violente 
pblcgmasic  a  la  lace  intcrne.,dp  i’çstoruac  dei  ^'intestin  ,  grêle:  et  du 
c9?oi^gi  •  j  colon.  à-pçu?pvçs  daps  son, état  normal.  Le.  péricarde  /  lcgé- 
,c<>RÙw1i!Hn-.#t1|H'ye«;«16  .i’ttni.-  liquide  pen  colore  • 
îe  jflafflMP,  A , !•>  .membiftiœ-qiil ..tapisse,,  scs  i  cavités  est  très- 

i-ouge  ;  la  face  interne  des  vaisseaux  artériels  fit  veineux, offre  la  même 
^oujeijrj  Lespoiitnpps.sont  siiins  ;  le  droit  seulement  est  nn.peu  igorgé 
dessus.  nuant1!  ]  •  w  *»«•(*  ;  f  ■dxd.tm  -,.i r.~:  t 

tfrpijiÇ/ne  observation.  c-'XJn  cheval  bai  ,  Agé -de  sept  aiisy  tjui 
a-yftR^4*) placé  dans  mon  infirmerie  pour  y.. être  traitc  d’eaux'aux 
jambes,  .fut  atteint  de  la  maladie  épizootique' le  i  l  avril  l8aS.‘Les 
saignées;  et,  les  raucilagineux  parurent  d’abord  produire  d'heureux 
effets  ^ngais  bientôt  le  mieux  disparut,  et  le  i3>lechcvabrt]Obrttt‘.* 
Ouverture  du  cadavre  deux  heures  après  la  ntôrt.—Ln  fiée  infêVne 
de  l’estomac  et  du  cæcum  est  'tvés-rduge  ;  l’intestin  grêle  est  aussi 'en¬ 
flammé  ,  mais  à  un'degri  moins  marqué.  Une  petite  cjùàhtité  ,d’îin  li¬ 
quide  coloré  est  contenue  dans  lis' péricarde }  le  cœur  ,  plus'  vdiiiîhi- 
ucuX  que  dans  l’état  normal  ,  est  mou  et  décoloré  ;  la  niembfdné  'qui' 
revêt  fës  câvitcs  est  d’un  rongé  très-foncé  j  cétTe  teinte  se  remarque 
aussi  dans  les;  vaisseaux  pulmdnaîrés.  L’âorte  antérieure  et.  î’âbrte 
postérieure  réfléchissent  une  couleur  écarlate  ;  Ce  dernier  varëséan 
contient  plusieurs  caillots  fibrineux,  et  les  patois  n’en  Sont  pas  triôins 
uniformément  teintes  dans  toute  son  étendue  j-'fns^ü’à  là  daVilé  pel¬ 
vienne.  ' 

il  nôUs  semble  inutile  de  donner  un  plus  grand  nombre  d’obsèr’va- 
lions  ;  celles  "que  rapporte  ensuite  M.  Bouleÿ  offrent  toutes  A-péû-près 
les  mêmes  résultats.  Il  est  donc  constant ,  incontestable  ,  qü’ii  existait 
d.u  liquide  sanguinolent  dans  le  péricarde,  line  altération clans  la 
texture  du  cœUr,  et  Une  coloration  pins  on  moins  Congé  des  vaisseaux 
sanguins  ,  indépendamment  de  toute  imbibition  cadavérique  j  ef  de 
toute  décomposition  putride. 

Dans  notre  mémoire  nous  n’avions  pas  nié  1?  possibilité  de  ccs  fait.» , 
nous  l’avions  même , ad  mise  j  nous  disions  seulement  que  justyi’ici  il 
ne  s’était  présenté  à  nous  aucun  cas  de  ce  genre,  Mais’  la  question  est 
bien  loin  d’être  éclaircie  par  lés  observations  pleines  d’intérêt  de 
M.  Bouley;  il  eT)  résulte  (  et  c’était  une  de  nos  ’  conclusions  )  , 
que  nous  n'avons  aucun  signe  à  l’aide  duquel  on  puisse  distinguer 
la  rougeur  injTammatoire  de  la  coloration^  cadavérique.  En  effet,  si 
l’on  corhpare  entre  elles  êt.  les  autopsirs  rapportées  .par  iVf.  Üotiley,  ci 
celles  dont" nous  avons  fait  mention  élans  notre  mémoire,  on  trouvera 
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une  ressemblance  si  exacte,  qu’il  serait  impqssiMedfi.dire,£ULtiuoi 

. . 

Nous  ne  pouvons  <lo?o  |S;sjgQeç|  uJiçjsïMfgtg  actuel  de  la  science, 
les  caractères -distinctils  des  colorations  inflammatoires,  et  de  celles 
qui  sont  produites' par  l’imbibition  cadavérique  :  néanmoins  toutes 

losM8iH!î§f  ^ 

lé  momcnt^e  l’oflïMh,^  d,u  ^nps ■ et  ^Mb0« 

aucun  "signe  de  putréfaction  ,  nous  ne  répugnons  pas  à  adjnettpf.q^il 
faut,  dans  la  plupart  des  cas,  attribuer  ces  désordres  à  une  phleg- 
ni«!5ip,’<®ie.lrlP lopinidrt.sefa  iconfirjnée  sH’ob'WriObnW'  ’dc  la  éougèùr 
d^fl,s,jjos;îppÂi*ttl  où.des,. caillots  fibrineux  repôsent'SutllcV'JiaPôW’dti 
vai^aq  *,çar,,(Qp  népourhi  invoquci'.lbmbibitiot  cddà'v^i^ïe'^b'ét 

«SB1w19»bW ®R#>on»è»«l.‘.  au p  *o«om  s«t  lues  10  ,  io9«*fwln-»v 

(Jjlfle  traite  était  enlièrementachevéè  ;  lorsque  Poils  lûincS'  'dSiis^'cs 
(iNupaéfoide!févridM8a7i)  ^quo  M.  ScoiïtbttenhVaill’întên- 
tipj)  5\e,,répqn4w,à.po,lre  premier  mémoire.  Nottsiéussïoüs  vlVciUent 
dé$û;q  <puq,}es.  travaux^’, un  observateur  aussi-dislingué  se  trbuvassedt 
dfaç^prjl  avflç  btS  pâtres  mais, puisque  nqs  opibions  sont  différentes  , 

”8BSiM!8!}âliW>SiSt«tt«0.Mçonna|s*ance'-leS'lobjéc1»bli8>qa51--se;pK>pose 
Mb?i« (rt-nbM»  nous  empresserons  de  réctifior,  lès  ferteutii dans 
lcxqjjgliçs,n,oii3.i  serons  tombés.  Déjà  ,  d’ailleurs  (  nous' ayons'tçouvé  1 
dgpsjpppf-ipârpes  ,d.es<  juges,  sévères  ;  des  faits  nouveaux  ndusi  ont 
fajü rpçtidep quclqucs.c.onclusions  trop  générales;’ plusieurs  fbismobs 
axpnÿ;été  à.-ppçtée.de  reconnaître  que  pousimbusi  étions,  ppu^être 
trppjeippï^éside^ftncluredeàanijnaux  èrbomme  j  et  nous'avonspü 
nops.çppva.inçreique  dans,  certaines  circonstances  nous  Tenconteidns 
de^ougeurs  $u  tujb,è  digestif,  par  exemple  j  dontia  bature  n’était  pas 
aussbjàeilq.à  déterminer,  que  noùsd’avions  cnoidîabord.  n<»l»f>/,  V 
.,.üiuïnî,\\'\  ni»  argf.VjA .  ri  r-  1.  idbildnq  abm.Jg  a!  ef>  fur- 

troxn  ?->{  ügr.i’ir.q  no  nf. 

arreNls  Dupont,,  naturaliste,  dont ''les  jpièeêsfeütfcîré'sfodt^éaéralë-r 
mont iConnués et, justement  appréciées^ et  dont  awpaÿtiii'üfe  lié  ÏÎSftë 
colteetâogisbrtlà  la  ipubficatïon  de  ’l’ouvruge  déM'i té.dbêféiH'fDbiiSltij  • 
gie ,  sur  1  a  «akdiei  syphilitique  j  -ivlen te d’iouvPit-  toi?  dh’bî'ùèîy’BôfeW-  ” 
aa^dJSti-fflîiïrtibÿiriif  i5ï  Les  pièces  uomBreuseèdbtitIîlrehd,yüjcflilé- 
d’ixçle.  l’exposition epublif  çe  Ç>8Wftltrfe4âtiVeB,,à'  l!âb'atbffiièih'aiii}i3aï%t' 
eojnpafcécjj iribxmalé  et  pïitHologiqne)-â'i,i(ikt6it-'è)de,lH'gé6ksëftê3ét?dfb'1' 
'L,hibtniri»nptdrfellei>Nâus.engtfgé:obs*igéifiédéfcîWlà,tiikit'él' 1 

cesüiéqitajjlq  ânnsœ  ranàtO'miqdeJjùqtlLt'ntèstpbb  sfétilëih'J^t  Sft'WSjët^é'' 

curitlaié'iqtbaisEqüpfMirditaeÜtebtb  ilür élèves/ iéà  iflécfeüftié'W 

listes  ,  une  ioule  de  sujets  importons  à  étudier.  ,  ■  àliqag;. 
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Dictionnaire  de  Médecine  ;  par  MM.  Adeeon  ,  Akdrài,  BÉélard  f 
Bieït  ,  etc.;  tonies  XVI  et  XP II.  ORT-PRÜ.  A  Paris  ,  chez 
BëchCtjbùYte. 

Des  circonstances  particulières  nous  ayant  retardé  dans  l’a'na’ysedu 
Dictionnaire, de  médecine  ,  nous  rendrons  compte  à  la  fois  des' toutes 
Xyi  et, XVII. qui  ,  par  le  grand  nombre  d’articles  itnpm'tans  qu’ils 
contiennent ,  ne  sont  pas  moins  que  les  précédeosj' dignes  d’attentiBn 
et  desypccs.  Res  nombreux  articles  d’anatomie  sont  dus  à  MM.'Olîi- 
vipr.  et  Marjolin  ;  ce.  sont,  ceux  qui  prêtent  le  moins  A  l’analysé'et  àla 
discussion.  U  n’est  possible  que  de  citer  les  principaux  jlëJS -sont  lès 
articles  OS,  ovaire,  péritoine,  peau  ,  pie-mère ,  pneumo  gastrique,  pou- 
monïü'XlTBd.  est  cependant  quelques-uns  qui  ,  a ’raisoè  ’de ’céttaines 
operations,  donpent  lieu  à  des  détails  plus  curieux  ;  par  exemple  ceux 
qui  traitent  de  là  prostate ,  du  périnée ,  du  pied.  Remarquons  d’ail¬ 
leurs  quo.la  partie  anatomitiue  du  Dictionnaire  a  toujours  été  rédigée 
d’après,  le  même  principe  ,  et  que  ,  sans  se  borner1  à -une  description 
sèche  etistérileVleé  auteurs  y  ont  fait  entrer  toutes  les  considérations 
physiologiques  et  pathologiques  qui  pouvaient  s’y  rattacher;'  Nous 
citerons  ooinme  remarquable  par  sa  précision  en  même  temps  que  par 
le  talent  avec  lequel  l’auteur  a  sii  présenter  l’état  actuel  des  connais¬ 
sances  sur  ce  point,  l’arlicl c préparations  anatomiques  de  M. Olivier. 

M.  Adelon ,  sur  les  articles  duquel  nous  nous  arrêterons  peu,  à 
cause  de  la  grande  publicité  dont  jouit  sa  Physiologie  de  l'Homme , 
a  eu  en  partage  les  mots  ouïe,  progression ,  physiognomonie ,  physio¬ 
logie  :  on  s’étonne  de  voir  que  le  dernier  renferme  dès  expressions 
amères  et  dédaigneuses  con  tre  l’école  physiologique  ;  celai  contraste 
singulièrement  avec  le  caractère  connu  de  l’iiulédn/què  «distingue  une 
grande  modération  et  un  sentiment  parfait  des  convenances. 

Un  grand  nombre  d’articles  de  chirurgie  du  plus, haut  iqlérêt  se 
trouvent  renfermés,  dans  les  deux  volumes  que;  nous  analysons  fapi- 
dement:  on  distingue  l’art icle pinte,  où  ces  solutions  de  continuité  sont 
considérées  d’une  manière  générale  par'M.  J-Cloquet,1  et  dans  leurs  spé. 
cialitésparM.  Marjolin.  Il  était  difficile  de  réundr.daàs  1  tC  pages  plus 
de  çhqses  que  ne  l’ont  fait  les  deux  auteurs  dont  le.  travail  peut  être 
regardé  comme  le  résuméde  plus  complet;, de.lgivl ce  qliia, été  éorit  sur 
les  plaies  en  général  et  en  particulier.  On  désirerait  seulement  que 
les  chirurgiens  se  montrassent  un  pou  plus  médecins,  et  qu’au  lieu  de 
dire  «  qu’une  des  plus  fréquentes  complications  des  plaies  d’armes  à 
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fç'u'çlans  les  l'jùpüaiix  ihiUiaités,  est  la  fièvre bilieuse  cm -putride 
mi’uiâwra’,‘  aussitôt  que  se  montreront  des  symptômes  d’embarras 
gastrique  ',  avoir  recou  rs  ani-  Svacumiti  del pretôières  voies,  aux  bois¬ 
sons  acidulées  et  aux  amers ,  »  ils  signalassent  les  Irritations  du  canal 
.digestifs!  fréquentes  en  pareils  cas,  et  qu’ils  indiquassent  une  thc>a- 
peutique  lm  peii  moins  rontîtiière  ét  mdins  irràtirioTiélfe.''  Là  même 
réilcxjon  nous  a  élè'suggéW?ë  pair  l’article,  d’ailleürS  très-uecottlrniinr- 
dablc,  que  RI.  Roux  a  fait  sur  le  panaris.  M.  Oilivier,  en  faisant  Rbis- 
toire  de  la  pourriture  d’hôpital,  a  sii  se  soustraire  à  ce  reproche,  et  ào 
lien  de  sc'borh'dr’.'â'la  description  des  phénomènes  sensibles  de  colle 
maladie,  il  a  cncréhé  il  en  pénétrer  l’origineet  la  nature.  Il  pense 
qu’elle  consisté  dans  une  inflammation  tantôt  ulcéreuse,  tantôt 
cqucnneusc'navéi'  6ï' sans  hémorrhagie  ;  qu’elle  n’a  aucune  ana¬ 
logie  ^véc  la"  gangrène  ;  qu’ainsi  les  noms  de  gangrène  et  de  pourriture 
(i’hôpital.sbnt  essentiellement  impropres  ;  qu’enfin  son  caractère  dis¬ 
tinctif  est  de" lie  ’&e  développer  que  sur  des  surfaces,  enflammées  : 
IVi . . Cjlliifierj  pour  plus  d’exacfitirdc ,  aurait  dû  dire  sur  des  plaies. 
D’après  son  opinion  ,  appuyée  d’autorités,  la  pourriture  d’hôpital  est 
,'con.tagieuse  ;  il  insiste  sur  ce  fait  ,  qu’elle  est  une  affection  teinte  lo¬ 
cale.  ,  et  qu’elle  réclame  un  'traitement  topique.  M.  Marjolin  ,  au 
traitement  des  plaies  de  tête,  Se  prononce  conti-o  la  méthode 
d’adminis'rcr  l’émétique  ainsi  que  le  voulait  Desault  ;  il  pense  que 
ce  sel,/  meme  étendu  dans  un  véhicule  très  -abondant,  a  souvent 
le  grave  inconvénient  d’exciter  de?  vomissemens,  cl  d’augmenter  les 
congestions  cçrébrales  trantha tiques!  On  peut  d’ailleurs,  dit-il ,  ac¬ 
quérir  facilement  la  'certitude  qu'il  'produit  prosque  toujours  de  mau¬ 
vais  effeis  lorsque  le  foie  est  disposé  à  s’enflammér;  etc.  En  parlant  des 
moyens  que  réclauient  les’ plaies  de  poitrine  dans  lesquelles  lecteur 
est  intéressé  ,  çél  habile  chirurgien  consacre  Un'  principe  que  j’on  a 
singulièrement  transgressé'  Uilris  une'  circonstance  mémorable ,  savoir  : 
que  les  saignées  abondantes  et  le  repos  le  plus  iibsblu  sont  lés  seuls 
moyens  qui  prc’schtcnf  quelques  chancesîaVorablos1,  dtqùe  les  incisions, 
les  ventouses  ét  M’siiccibn  né  peuvent  que  les  diminuer  et-Tendre  plus 
certaine  la  perte  du  malade.  Nous  indiquerons  seulement  l’article 
prothèse  dentaire  {iour  nous' occuper  avec  quelques  détails  de  gelui 
que  Ml  Üarjqiin'a  cdnshcré'à  l’orthopédie  :  l’opinion  dfuû  homme 
aussi  rêcô  m  ma  n  il  aille  par 'son  caractère  que  par  son  talent  j  est  rl’iin 
grpnd  jaoitîs  po.ùr  fixer  les  idées  sur  un  point-dé  la  séiehec,  que  le 
charlatanisme  s’élroFcb  S'embrouiller  et  d’obsourçiU.  L’auteur  attribue 
les  cl  ifio^milés  'iÜifîliSê's  3'  ririi;  ma  itv'àiseï  d  irecl  ion  dé  l’éducation  phy- 
sicpic^1  il  pciise  u’/i'épbur  la  plupart  elles  peuvent  élro  Cqrrigécs  par 
(lus’exërèiccs  c'oimiincs  ti’après  les  connaissances  anatomiques1  et  phy¬ 
siologiques  ,  secondes  par  le  régime  et  les  putres  ressourças  que  l’hy- 
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gicae  fournit  au'médecin.fFWrfiï  -IjüdjlWur  les  déviations -de  la'ciü-- 
Iodpc veriéhrale., les  machines  à  extension; sont  non  seulement  ul’ilcs 
mais  èncoreaiéeessaires  ,  et  que  l’opn’a point  à  en  craindre  de  màhvàls 
cflets  lorsqu'elles  sont  employées. par.  des  personnes  exercées  5  il  lés 
conseille  également  pour  les  difformités  des  extrémités  inferieures'/ 'il 
é't  en  avoir., constaté:  lui-même  les  effets  avantageux.  Ce  travail  écli“ 
fermn  des  délailsnfort  Gurieux,  exprimés  avec  la  réserve  qui  conViéàt 
toujours  quand  il  ost  question  de  choses  que  l’expérience  idapascw-1 
corê  consacrées  ;  il  esté  regretter  seulement  qu’on  li’y  aiVpas '  joiriŸÜéS 
planches,  sans  le  secours  desquelles  la  meilleure  description  d’tlrfé 
machine  tant  soit,  peu  .compliquée  est. presque  toujours  inintelligible.''. 
Cest  sans,  doute  un  argument  bien  puissant  on  faveur  de  l’ortho¬ 
pédie  ,  que  lïapprobalion de  M.  Marjolin;  nous,  avouons  ccpéoàa 
que  nous , n’avons  pas  trouvé,  dans  sou  éerit  (le  raison  Suffisante  dti  i%- 
nonocr  à  la  croyance  où  nous  sommes  ,  et  que  nqps  piirtagcbnS 'àv8c 
notre,  estimable  confrère  le  docteur  Lucbaisc,  savoir,'  qiiç  dadsTés 
c,is.où,l’.extension  a. véritablement  remédié  aux  d  iflqrm.ïjcs'’,  on'biiritlt 
obtenu. gcsi  mêmes  résultats  du  régime  et  des  cxerciêes:  corakhek. 

Aux, mois  ostéosarcome  elpériostose  ,M.  J.  Cloquet  aiiraîtdB  peiit- 
élre; donner,  plus  de  . soin  à  compulser  ses  nombreù3cs'obser'vaflbtïs‘ 
pour,  donner  plus  dÎDriginalilé  à .jje  travail  ,  que, j’accuserai  d’fH  ii  utl 
l’W su  pcdiciel , . et  de, confirmer  l’opinion  qu’un  traité  des  maladies 
des  os;csl  Qucore.à  faire.  .La  science  eût  assurément  gagné ■s’il-'iVSit.’dii 
le  , loisir,  d.ei  faire,  à.  cette  .occasion  ce  qu’il  a  fait  dans  plüsietirS  Sütilis 
circonstances,,  et  en. .particulier  ,  relativement  aux  pessmres.'  Brért 
persuadé  que  toujours, ily  ade  l’avantage  à  stf  ra.pprocher  de  la  'ifa'tiiî’U 
dans  la, pratique  dp. moire  art, ,  ce  chirurgien  frappé  des'inCobyébiébS 
attachés, ji  la'plupHVt  des.pcssaires ,  pensa  que  l’anatomie  et  la  phyéitd 
logie m’avaient  pas  été .assez  consultées  dans  leur  fabrication  :  Il  citiild 
du  plâtre  dansile.vagin  de  plusieurs  cadavres  de  femmes,  àplés  é"étrë 
assuré  que  la  matrice  était  dans  sa  situation  TiaturelU'  ,  et  cl’àpi'ès  cé.1 
moulêsi  il, a  fait  fabriquer  des  pess&ires,  qu’il  riômme  é'iÿifirÿîitëf'i  et 
.qid  , (s’adaptant  d’ilne  manière  exacte  à  la  forme  dcs  pa'rtiés  7'ÉI’t4fi,i 
ptjnt  aucune  pression  douloureuse  et  permettent  l’exèfcic'e  -facile 
et  régulier,  de  toutes  les,  fonctions.  ■  .  1  '  ■  -  ’ 

L’ordre:  alphabétique  place  dans  ces  deux  volumes  un  grand  no’tnbre 
de  maladies, internes,  très-importantes  à,  toison  de  leur  fféqiifcneë'ét 
des  belles, recherches,  dont  elles  ont  été  récemment  l’obÿét.  M.  CbéiiSëi 
a  traité  de, la  péricardite  et  de  Itf  péritonite  j.  ;  de  'là  plèutÊfiÜ e t  d é  la 
pneumonie ,  indépendamment  des  articles prodrome,  pr6riosïiSAêt 
pncumalose.  Chacun  des1  quatro/preepiers  CofiStittié'  ù  liïbsctjliihè 
monographie  .qui, réclamerait  hoc,  analyse  spéciale  ,‘tittvdix  que  nous 
no  pouvonSfOXprimer.  qu’uûe  ojfiuiott  Mpltle  et  <$jlcct,ïyÛ-  ■  eu  '  dfe'jîèlt 
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çfll’ils  sont  t gut/à r fnit. gn  rapport  .avec  l’état  actuel  de  la  science.,  et 
que  comme  ils  jSpnt,. relatifs  à  des-  .point?  , peu  controverses ,  on  , -n’y 
tfpuve plus  guère  de  trace  des-.qpinipps.asspziexclusives  (fueiREiiCbo- 
ntf-l.pi  soutenues,  Cependant, iilcst^question  de  .pneumonies  bi- 
açlynamiques.  et  .ataxiques  exigeant  un  traitement ià:  part. 
Jja  dernière,  7i  après  des  évacuations  sanguines  pratiquées  linfroçtueù  - 
seraeri,l ,  pourrait  ejirouver-.une, amélioration!,  corn  me  spécifique  par 
l’ad  m  i  n  is  trati  o  n  d’qne  pot  ion  contée  au  t  ?a4  à>36’  grains,  de  ‘in  use. 
Cette  observation  u’est, pas  de. M.  Chôme!  y,elleiappartibat,à)M,.Ré- 
f5WWt.-lJne  <4tPÇe  fort  remarquable  nous  a.  (frappé  en  lisant, l’article 
cet.te,  aiftîçtion  se  rencontre  très-rarement**  l’é- 
tat  chronique;  Fauteur  dit  n’en  arnic  ti^cnconlré^  que  deux  exemples 
,ffr,  H  très-grand,  no.njbve  de,  cadavres  qu’il  a. eu  roccasion  dlexamiuer. 
i,  Mîf idftrtaÊteîSSn tidiB  la, pneumonie  aiguë  <( jM-.tGhomel pSt’ocote- 
RÇ;à*J7Sv<tS!l<?l>Jt lft.métbiOdetanlipréoonisêeïpai!  ■Latmiccis.salVoiBide 
administration  de  l’émétique  à  haute  dose,  Diaprés  les.ossais  qu’il 
en  a  faits  dans  le  rhumatisme ,  il  pense  qu’elle  peut  être  employée 
Ui  s’abstientfinçorerdeijùgeride  son  effioaoitéibontne 
An4ç9lj!  aéufeaui  vennéu  iDiationnairccpaura 
c?5lftfBé!pent  cqppèré  à,  son,  achèvemientiibiéHbplus'iqueiteloollab'Oda- 
,o®Hrl?itf?Bb®3j4?l’6nlrepri,se,idèsi;lc,c0mmèucëmeiit.  sllnfaudraitiitrèp 
d  espace, pour  analyser  chacun  clesarfcicles’mVil, a-  traité  d vl’oLalgie , 

\  ided?é>,tprrhé'e,(Qnm’anrait pas  :dûy  ïpeutsêtifevifaùieuinl  aë- 

tiolgé, part  delcette  dernière  affection,)( des  maladics'de  l’oumYe»  des 
palpitations,  do  la  paracousie  tdo<  ia, percussion  y  dost  perforations., 
àeWpluhisie  pulmonaire  et  des  productions  morbides y  aveciïn  talent 
que  tout  le  monde  sc  plaît  à  reconnaître,.-  Nouamoüs  arrêterons!  seu  • 
lement  à .quelques -un3,  laissant  surtout  de, côté  l’article phthiiiôÿmn 
qB’îîjflP. nous, paraisse  du  plus  bout  intérêt ,  mais  parce  qu’étant  le 
résumé  du  troisième  volume., de  la  clinique,  médicale  ,  déjà  (analysé 
<?P  idUR-nal^jl  y  .aurait  double  emploi.)  :Les;paè/;itqlicmi'jdui  coeur 
léyM.plus  de  soin  au  moyen  dejtfauseültatiqùjVconstituent 
un  symptôme, important, à  observer  et  qui. peut  éçlaiiér  leidiiignb9tic. 
^u,}ieu  de,  les  . rapporter  vagueiuentjà  une  maladie  idu.-cœur, 
M.  Andral  les, partage  en  quatre  groupes  , ■suivBbliqu’clles  se-ratta- 
chent.,  à  jupe,  péricardite  chronique  et  partielle v à-, uiP. obstacle 
quelconque,  à  la  circulation. pulmonaire  ;  enfin  p  quîelles  existenb'Sans 
lésion  organii{fjm  appréciable  y  qu’elles  sont  nerveuses  suivatrt>l’ixprés- 
sicio  .consacrée  par  l’usage.  Cos  dernières  sonty  'dJai>rès  M.  iA'rtdràl , 
plus  communes  ,  qujoilinJa  coutumeidei  le  croire.y  mais,  il  mrous  semble 
qu’il  fait:n  cette  plossejune.  part  ,  trop  étendue. eq.y.rangeanfr  des  paijfi- 
taliQfisiliëçg  àid(eu» .états  aussi  différons  ,,  la, pléthore  et  l’àniénSièyè  càtç 
,doi.cellel',qui  soi)t  ducs  à  desmxcèsivénérién»  ou-Ades,  t>rftvauiùmmo« 
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dcrésde  l’Cspfik'Ii.evSgüè  decettepartie'de  la’  division  sé'rctroÜTe 

dansde  tI>aitétttéiiï.‘J8iV;tfanfe1'éÉ(SïcïSl|><ïn?¥M%6uti®ft  iPsé’jflâïfid.rî^de 
l’itfsbffiSaflce'  deS!ffi6ÿenSlhérapetftiques!,‘.  c^!st,(^dëè%ffîil^8i’,lifôî3- 
jo'ursiprôts  à  ipten'dre'âeâfittddrertmWüs'^sistreirfflêfit’  ifëi  difedilidaMSt 
aux  loisrde  l’hygiène ,‘iqdidôifc  forffie'ri&iuis  dés!èa'91|prfes^iie'tDdte';ïa 
tkéïàpenirique.’!lje;ia4deGitt  cité  pai’'M:  Andral  ,  ‘  id’a'  gtiéH’àij's'es  p’irl- 
pitationsipecdan*rlaii;ampà>gueids<lllissieiqùiéCjyâÿfcé^ùJilÿ:a<dfê'’â!{!a;- 
méÿ'haMssétdeifatîguô  ck'à:;mwitàé,g8lél,.tàft'diâ(qü'feu’^âi'kv'iift¥lifI<Âi:èr- 
chait  dans- les  pharmacies  dc-s  ressources  contre  son  mal.  Une  triste 
vérité'i-éiroltè  deladecture  de'.ftriiîcltelpe^tttft'Bli^tetéÈlt  q'ne1  cèlPdl“<ffii 
snividunent'Spontanément  ^présentent  poïôt;  cdtisiâéféesdSSlMt&ii, 
tfepoatactères  anatamiquespropres  à  les  fli8tiUgÙër’d?a'fbè:iièllfei  c/Üc 
produit  llaetion  d?uhj-poiSon:'  Ad’aiticleprttïatt/okj'mDrôid’ef 
desplus  .curiéhstKdu  ivolumeA.  cause*  dit  pbiht0â'è‘4h'eVh®ù^&ni‘iydS4t- 
queloMvAndral  alenvisagéffon'  sujétj  ’ce  m^Héinà,  di'n,rib"é'a?fài<4î{pti 
de  1’anatomife  pathologique.  EPaprés  liïî'/  des'-doBibl'èüiël-’âiSiifàfehfls 
dei'fBXture-q'uiifrappéht  nos'orgaties  penvent'êfiè  i^aÜgëfes  iÜràs^  ttëïis 
grandes  classés  »  la  première  Comprend  .celtés'  dif  Cëà,!litéViitîd,nSi'6tfEil . 
ysa  conservatidni  du  tissu  normal  de  l’drgàtie'i  qui  "estSêüîéhlëîi¥iifi- 
difiëadan^  àes'propriétés  physiques 't[forme,!  volume  ,  'héhsîsdfticë'); 
danstla- Seconde  classe,  il  y  a  transformation-  dû  ’ïis§u  ')dôHhâl'rd*dn 
orgàne.  èn  iun  autre,  tissa  (  tissu  fibreux,  devenu*  ctotilagiheuïyiéfë.^; 
lac  troisième  olasset,'  leqfin ren  ferme  :  les  CSs  ioft-  ji"aù  ’ifiilidu  .d’ûti  tissà , 

•:  viennent'à  iseidévélopper  idiffërentesjproductrcniS' solides  ,'liqiuidys‘iïu 
,  gazeuses  )  ayant  ou  snon;.  lenr.arialogue'daflS»’l?éfeb‘-lsâih Il'ptrfisei)Ue 
Soiiveirt'oniadonhé 'le  nom  Reproductions  v  ,étiSürt0üt  d'e  tlsk'ùS;h66i- 
d*mtels  ,ï  à  .des  alésionsrauxqueUessiil  sno  eonvenait'jl&'s’îiq&^ain'd  ,a,Jfâr 
.cxemplei^oq  ai  prlis.  pour.  des>  tubercules.  de9 -follicules .ffetaplis  ‘d'efjiüls, 
commèmn  avinjposé  la  dénomitiationiûp  gèanttlationS-Ô'Mriti'ufatiBn 
idç! portions-  ciiGoiiscritesidmlhbultesspulinoiiaireS/iM-/  A?é  dràlèïWftiàe 
'QaïqueicJest.qUeieeanCer.,  ?et|sans>égardpc«.Yr'lesépirii«nSidfe  éfeüS'ijlii 
■  l’oulf jprécddéij.clestile-'soalpél -à:la‘ main  et'par flnnsldiSSeètiômtftfgrifîVe 

■qu’ilifihèrctieA  anipéno'trpï  *  la  naturel  cil  feib  *W»qqWfe^M>^Hïf  Hsçu 
normal.  S’hypertr.opbie.-j  tantôt  .ibifprmedMlspl'âttterifeurid’U&'iorgëne 
un  -tissu  accidentel  semblable,  à- quelqu’un  '-de  ;cerfïsqS.iî  dn'tt6htdai>lf-la 
compositiondu  coiipsj  oUjbienqu’il.yaipIrodUotlortd’unenübstiinneMfou- 
iV.elleit.soiti  inorganique)  soit  organiséte!;finaiSidlaytfüttÿ(i:ifltljdl’arï!jlég:ue 
dans  l'économie.  Ues.ça.uses  qutoprdsfd.eîritlamd.eivplQpBoHwaitidesiprh- 
ductidns.moTbideS!iSontsnccessivenSenfjj'tud;ié«slpaiql’»iiteunj>qiti)ê'x- 
prime  .ensuite  son  opinion  au  du jeti  de  "la  pWdispqsltsoqxetrdedsqiÿi- 
.  tbètpijguii.sqnb;  trop  souvent  peutSêtreijnvaquéBslpoÊVlïnetieè  leiqrér 
decin  àffâbiiilde  la  -respbnsàbilitoVlCXn  ime.'isdnl:aitu<ÿaï)jïpltiudiii  'alix 
vues,  pleines  de  justesse  qvi’il  emetsur  lo.'tbaitemdntiilieêcîigîdiYÜrMdsiaf- 
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üeqtiqûs  sifréqueipmçnt  rebelles  à  toutes  les  ressources,  fie  i’ar.t ,  et  faj.ro 
des.  vœux  pour  que  les  recherches  dont  indique  la.  nécessité  soient 
exécutées. et  viennent  fournir  à  la  thérapeutique  les;  lumières ,qui lui 
manquant  encore.  M-  Brescliet,,  chargé  des  articles  phlébite  et  polype  ^ 
les  .a.  traités  comme  à  l'ordinaire,  c’eçt-à-dire,  d,’ une.  manière, sa-, 
vante  ,  mais  un  peujlrop  diffuse,  L’auteur  paraît  être,  un  dpq  partisans 
de  l’humorisrae  ressuscité  ;  il  nous  semble  même  mettre,  une  soïtfl 
d’enlliousjasmç  à  le  défendre.  Nous  sommes  loin  do  .nier,  bans. doute 
que: pos  humeurs  ne  puissent  être  altérées  spontané  ment  ou  par  l’iq*< 
traduction  do  substancos  délétères;  mais  jusqu’à  ce. que  des  recherr 
clics: multipliées,  .de  nombreuses,  .expériences.,.  aient  fait,  découvrir 
quelleespcce  d'altération  siibisseiUJ.es  liquides  organiques,  puis, quelle 
action  peuvent  exercer  sur,  eux  les  inédicamcns ,  ,on  sera-  forcé  de,se 
conduire  pomme  dans  le?  cas  d’empoisoimçment,  où,  après  avoir  cher¬ 
ché;!!  soustraire  l’économie  à  l’action  du  poison  par  des  moyens  phy- 
siij.pes.pp  chimiques,  on  est  réduit  à  s’en  tenir  au  traitement  des  symp¬ 
tômes  inflammatoires  ou  autres  qu’il  a  suscités ;  jusque là- celte -expé¬ 
rience  qui  fait  taire,  tous  les  raisoiinemens ,  cet  empirisme,  supérieur 
A  tous  les  systèmes ,  à  ( otites  les  théories ,  auquel  sont  dues  ces  gué¬ 
risons  obtenues  par  le  professeur  Réçamier.  au  moyen  des:  mercuriaux 
administrés  à  l'intérieur. et  en  frictions,  ou.dcs  préparations  antimo - 
uiales  dans  des  cas  on  les  antiphlogistiques  étaieht  resté»'  sans  succès; 
et.  par  Lacnnec  dans,  la  phlébite  avec  le  tartre  stibiê  à  haute  dose  ; 
nous  paraît  égal  à  l’empirisme  qui  suspendait  les  noyés  par  les  pieds  ; 
et  soufflait  . à  pleine  poitrino  de  l’air  dans  les  poumons  des  asphyxiés  ; 
car  ils  ne  sont  pas  tous  morts  les  noyés  qu’on, a  pendus  la  tète  en  bas , 
ni  tous  les  asphyxiés  qu’on  a  soufflés.  Ces  réücxjons,  qu’a  fait  naîtt-e 
l’article  phlébite  de  M.  Brescliet,  se  rattachent  aussi;à  quelques  au¬ 
tres,  et  notamment  à  celui  ou  M.  Rocheux  a  traité  de  l.r  pathogénie. 
Cet  article,  où  devraient  être  examinées  toutes  les  données  du  grand 
problème  à  résoudre,  savoir  :  l’origine  et  le. mode  de  développement 
dos  maladies,  est  employé,  presqu’en  entier  à. prouver  que  c’est  dans 
les  liquides  qu’est  la  source  de  toutes  les  affections  qui  désolent  l’êe- 
pèce  humaine,  sauf  les, maladies  produites  par.  des  lésions .m'écaDÎ-- 
qnés.  et  à  soutenir  un  système  aussi  exclusif  qu’aucun  autre.  A,  Uépoquu 
actuelle,  où, l’on  ue  trouve  plus  celte  apposition  hostile  aux  idées 
nouvelles  qu’on  a  vù  dans  les  siècles  précédons,  ceux  qtii'se  croient 
appelles  à  modifier  l’éta  t  de  la  science  doivent  mettre  une  grande  sévé¬ 
rité  dans  l’examen  des  faits  qu’ils  présententcommepf  cuves.  Assurément 
un  observatefif  exact  et  sa  ns.  prévention  ,  comme  l’est  le  dbeteur  Louis 
ou  M.  Andral  /n’aupit, pas, écrit  cctlc  phrase  que  nous  lisons  dansilo 
travail  de  Mi'Rdchpujî  :  «  Haller  a  vu  le  sapg écumeUx  dans  la  'fièvre 
miliaire,  CI, lirpc  l’a  trouyé  décomposé. dans  la  yarlnlç,,  Oruattèiwé/is 
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daus-ie  typhus  j  tout  récemment'  Mtf.  Andr.il  ët'Lerthinîer  ont  faif 
lies  observations  aritilôgübs.'  «  Des'obscrvations  si  Superficielles  Sur  lval  - 
teratidbi  des  liqb'ideé  sonï-’élléfe  'plus  concluantes  que  ccV  recherches 
anatorhît[uta  fëiles'ifüii  l'cgèrë  dont  lès  aütéürs  ,  au  lieu  de  décrire' lès: 
lésions' tjü’liS  oui  ttouvéés  ,  ék  bdrhCnt'a  dirè' tel  organe  était  enliam- 
mé‘-  gangrène;  ^fidcélfi.1  fibùs  'ne  saurions  partager  î’opiViioh  saii 
vante:  «côn  p'éfit  dhnC ;  Sans  trop  dé  présomption  ,  iissüred,  dit  M.  Ub- 
ehoiiXy'qtie  la1  théorie  dé  ïlicuiison  reproduite  dé  nos  jours  àvëc'ta'nfî 
il  éclat, Paura'  été  pour  la  d erbière  fois'.  »  Noué  croyons  c[tië  îe  Sëli-' 
disme  etl’hiibioi'isnlc  cxèlusïfs'sont  par  cela  meme  vicieux,  et'qtié  ll# 
bonsléspritsnërépoüsttroût  janiàisifes  lumiéiés  dëquëlqüecohsqà'’cîIes  : 
leur  vien nent. Z^Uillettrk  ,  M.  HocbOui  lui-méméest  moins  humoriste’ 
qidontie  pourrait  lé'penteP’d’apréà'rurtiëfè  dont  ll'Vtéüt  ii’êtrfe’fi)ttés- 
ùun;  Nolis  en  trblivoHs  iifié  preüvc  dàhs  le  mèméyol ü  nié  /à  l' article 
parotide  p  oit 'finofeur  y  pHHïlrit  (le  Pin tlli  mma  t  ion  svmpl  omatiquo  VI  ü ' 
tiiem  cellitlairëut  dV  là'parothlëj  .s’cxpiinü:  ctuhnié  aiVWitpü  fiHWùW  ' 

soiidlste.  Il  'èn  bstndë  iùêmè  de  là  ‘discùtsibri  à  :  TÀVju'èllë1  il  'së  ÂWrc  tV 
l’occasion  de  là'plï^ù'è'pb'lbniiise ,  HObt  tb'utlc  Iraîl^mcnt^  re<3u’ii>  ’ 
suivant  lut,  iï:ébitpôh,  iiVcc'ies  précàutidhs' Convenables,  Tcschèvèuk’ 
n  Pgl  u  ti  U  lis,  età  sônhictlre  île  malade  aux  soins  hygiéniques /dont  l’oit1-*1 
bii  lait  naître  ét'cntrëtiént  la  maladie.  IN  bits  'avons  lu  àvéc  rnlërctl'é’ 
travail  de  ce  mcUècik  Sut  ]n  pitralÿsïê  ;' c'cst' iin  exposé  biëVïfiicédè: 
t|  uelqiies-ftiits  positifs  qiti  se  rapportent  aux  paralysies  dépendait les’dt)' 
lésiobs  matérielles  des  organes,  ct  dos  doutes  aiÜéi  cjüéüès  sWpp'Osï- 
lions  relatives  à  celles  q'ü’ôn  nommera  i'diopatfnqtié's:jhsqü’à  cè' que 
des  recherches  mieux  dirigées  vicnnéht  ciircvélef  la  nalurësyh'iptb- 
matilju'é.  TVéu's'  'désirtiiis  sënlémerit  relever  une  erreur  •  il  's’agit 'clés'  '-ef¬ 
fets  de  là  strybhninëét  dé  là’BRididb  dans  lès  paralysies  consécutives' 
à  la  colique!  métallique.  Ces  paralysies, quamlellès  soûl,  i'egirës’ét’  rc-" 
eeilte's guérissent,  koit!par  le  traitement  m'ém’e'de  la  colique,  soit  pii  K 
le  temps  y  pourvu  tjhë’le  malade  soif  Voüstriit'  aux  émanations  satur¬ 
nines/  CeHes't|Ui  sont1  étendîtes  ét  anciennes  résistent  à  toutes  lés  nié-' 
dicatiobs.'  •  1 

M.  Murat  ,  qui  jusrjit’i  prcSoiit'  s'était  '  chargé  principélënîeut 
de  la:  médecine  opératoire,  à  traité  ,  dàoë  le' Xvri.4' volume  ,  le  'mot1 
pierrèi  auqufil  'On  h  i-erivoyé  des  àrtiéltis  cdic;ùl,  :gràvelïe',liihoto- 
nue  j  etc. ,  etiqlii  '  â  raisbti  des'  ti'avauk'raodéi'bés  j’exigéalëht  tiri  ebriï-' 
plémeht.  'Il  examine  datte  &S  travail  les  difl'érdnics  métliéclës,,dë  ji'ài- 
tementâlltresf  que1  la  lithôtomié  qui  Obt  ët'é  triiséé'cn  itsi^è'  jüsqu’3  ‘ce 
i.oùri  jiohr  'guérir  lés'pcrstinnes.tiflé'étilés  de , cal'étil  véiibàl.  Après  aVolr' 
cxaminéisneoessivbmeiit  la  ‘methodé  liilio'ritiJiptUjil6''Jt5'r  lnçiiieille  il'V 
peut  être  trop  glissé,  et  qui  maniée  habilement  peut  rendre  encore  de 
g'ands.stWice.<  ,  soit  dominé  cVirïitiéc'.'ébit'àu  dïdiüs'c'blifiWé' pallitUlVii; 

*a  méthode  di's'ibjeclions  dissblvnütës  dans  lu  vessie;  la  dissolution  au 
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O&oyen  f-de,  Ja  ipile  voltaïque ; iPï  Bpqséfc  SSmhÆi  Gtuithujsenï  et  par 
MM-;  BMuo*t  etiBuma^i  ..l’extraction  •„à;ti!a«9^0l?aiîè.»ei41at!é5.a[8r- 
^W’ÇiftÆ^Mo.du  biiisefne.Rt.de  Ja!pierré4anSr>Kye6s|eievecf,nnjaEp?reiL 
■in^tfnwental;  iIi’?(ut.eftr.1donne)à'jBerIîr.ôfiéÿlé  ingépieuaries  elo'geSfrju’it 
Jnériteijiealeplaçanfcaui.nqjnbreadês.flen^liêtesiidd.JajGhiifurgicttnio- 

^ÇFPfii-'ilS^OPjPrçoie  les, Brantages.eti.ljBSriineppGétnienéfaTOcdai  Saga- 

ei{é#  la, justesse  d’esprit :  «j.u’onnluieonnaîUil^St  seulement  à  regret  - 
.î?WP90Ç4’invep.tsue  é  gayant  ;entrejiles,40ains>  tei.-tdonno’es  iuffi- 
santes,  M.  Murat  n’ait  pas  décidé  la  question  de  priorité,., seul 
aiiapfage.  _q.ae ses  travaux, bt 
dSnafis  .yefiilorçhfi?-  GlestjUpfi  ,çhp,se  étrange;,  iet,:e,otisacrée  dlailleürs 
pnr  le,,py,o.cès-ycsbal ,^e  l’.A.cadémierdes.Sciêpoes  y,  que  vo'ir  l’bontieür 
d|w  ^éfi0WV0ïte.efl,çlrirnr!giejatta'ibvi.é,à  eelftitqui.leopeender  ;a prati- 
W.Ç.Jf  f  ,ojj>e{-a^9flS  ,,qffiiafld,  t;outefla,  découv.erlei  réside  dans,  lîappareil 
ipstrumenfal,,  (l.onl  ijipV  été, en  .quelque  8prte„(j,Ufi,le!ino.t!eur.-  l,?opi- 
*»fOT  A’iftB  iitçmmç,  .dlgn.  talent  aussirreçoparaan,dab}e;  que!  l’est  M.  Mu- 
^tiété,,,ppui;  Vauteurde,ce,tte1heoreu8eTii3yen.tio»'  ,.1u9e1sorte  de 
dédommagement  de  la  spoliation  dont  il  a  été  la  victime.  L’c'tendue 
déjà  considérable  de  cet  articlenousablige^àiindiqurr  seulement, 
aau?,  ”ou.s  y  arrêter ,  les ,  articles  pansement, ^  paraçenljièse  phlébo- 
/o,t”esM^ê'mM^tponc/tpn,,.qgiil|ont,dus!iguss;iji4cM*nM«rat,iJi?es- 
P%ÇÇÆfiHsltliWque  égaleprenti pour, ipopynic, parier., desi.téscél^nstarti- 

<!ÎÇfo4e  M;iP^yer>luÇ:los  malftdios4ftla  peau,,  eMenMdLagnéau;.sprdcs 
affections  syphilitiques.  tnp  wnnnlsdna  e»l».  auofiud'l  b  aide-. 

lorsque,  lp^ictioppairegera,  lermiqé  ,,on  jppuretdtlf  ep.réUJnssgntoles 
articles  de  M.  Désormeaux,  en  composer  un  excellent  méftbe|  dlac- 
coucliemcns  :  chargé  à  lui  seul  d’une  des  grandes  divisions  de  la 
science,  cc.professeur  a  su  ,  par  la  bonne  distnhution  de,, son  feujpt, 
éviter  les  redites.et  les.^missions  danslesqqellçgitornbgntjpïgsqaertou- 
j0Urs,  et  involontairement,  les  collaborateurs  qui  se  partagent  une 
portion  quelconque  ,  dauSi  ,ao  -ouvrage 

qHjnaPPrp,Çbe.^:]a  fin  de  sa  tâche,  a  donné,  daps^e  tome  X,yies  l’ar¬ 
ticle  pelvimétriç ,  dans  lequel  il  a  rassemblé.aygc  autap.t,dg,cop,çieion 
qqe,d’exaptituder?J^H^fi?  W’jj,|fflWfe4ft@J^Jïd!W’E0fi,Ç0infcWl>or' 

tant  de  la  pratique  obstétricale.,  ,  . . .  ,  ,  dsm.d  alu  o 

L’hygiène  et  la  thérapeutique  comptent  assez  :ppu1dJ’ariticJ,es,  dans 
les  deux  volumes  qui  nous  occupent.  Le  D.  Rostan  a  traité  des  pas¬ 
sions,  qu’il  a  cru  devoir  diviser  en  passions  gaies  et  cil  passions  tristes. 
On  s’étonne  de  voir  ce  médecin  adopter  une  division  aussi, peu  mé¬ 
thodique,  et  dont  tout  le  monde  sent  l’insuffisance:  on .peut  lui, re- 
Prpphçf,enqore„d’3v9ir,nég>;gé:  la  Pft?nt 

mm&i  sw* 
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Ail  mohp/çi&éij  Mi  Gderseut  ât'Ppïiflï'laiBSÎ’didé';  refait  lfarticlé’Acff- 
punctucôî!qlne.'féû>B^clârd‘ avait  dôAo'c'flàn^  le'prëfaiér  ÿ^tHné,  avec 
«nij ugemcn  t  peut-être  téop’1  ifclévèl‘tfÿ  1  iuaislqü'iiï’à'rieii  d?ét#fha'tiî'<ïé 
la  parfcdlun  hommeipour.lejquBlillombrd'tttêiiie'dtfeh'aiilatafaiiSfflè'iWa'ii 
un  motif  de  irépÿobâtwA.'  *11  auràit’sâUS'ddttte'nïifeüS:  'âébtieilli 
puncturé  si'  elle  avait  'été  'tobj’ours  '  ■pvé’setitéé  aVÈB  l’fesprit  déxritiqUe 
et  de  bonneifoi'qni  barabtériéb'M. 'GhiersCUW  tMquX'  règtéltbnd  ièülè- 
raent  que  cclmédéctemfayàht  pâs  à  nbus  ' faire  ôbtiUHÎtrë  lés  ÿësiiltatà 
de-soir.,  expérienée  perSourteUe  à  ce  SUjetp  Ue  èbit  en  qilèîquè'sot  tè‘  q'éiè 
l’iiistoricn  des  travaux 'dfautr'ni.  Iià'tliëofiédy  l’dctitfh  des  àigtiillléïS 
est  éfacdre  fortucbseiite  lés'  tills  pensent  ‘qû’éiiès  Aôtitïr'ébt  le  flnid’é 
électrique  ;les  autres  qu’cHeS'eH  iütrbdnisfen^.  inafs^nüs  t’acéôrdfentâ 
dire  qu’elles  pr.ociifent'dh  soulagétnéUt  'dabt'idiŸei1sfes!,a'ffécïiBn'is  Wlÿ» 
Veusesioli  rhumatisidales  i-c’éstau  teinpsà  débiVibr  jitëTpi,'à ' <ÿüër$6¥iÿt 
cet  agent  thérapéutiquè1  feat  dignë’de  l’éspébe’dt  vugüfe  dbiil  il  à  fdtli 
cliei  Iléus.'  M'  Guérsb'nt  Vpôur  bn  compléter  l’histoiféj  indiqué  l’dji- 
plica'tionoqüe-Mi'ilae  Rby^Etidlle'fen  a  faitè  dü’tfaitèiftenll  dfe'd'â  hfer*. 
nie,  étranglée  vêt  à  celui  de  l’asphyxie. 

SLvnbus  aV«ù^'0biénf'SèblflpViî::'là.  di|rèâsioà  d’!'laqtiéllb:'  è’ieàt 
livré., JW„  Güëi'Sm'^'podr^étàblié3. 

cqfo£iôr;fstMusîéomiBeS;-pbïtës’  à  péiisër  5qiltil!,'8'isvl8iiltï’s's^àVbr  'ilïë^ 
choses  qui  d oivon t 1  être  1  essë n tiëlletrten t  YëÜnics.'Lè’  mot.  pharma¬ 
cologie  doit'y  ià  îfeb'trh*  avis11;  ëoPstitnër-Üh'  téfihe  géSé^àl  5àpjiliîi 
cable  à  l’histoire  des  substances  qui  fournissentqUélqUës  agéiià  ff  ïài 
thérapeutique;  il  doit  être  le  àyôôdÿtaê’dê "ihétiêre;  ttédiciàlël  t|ue 
nous  préférerions1  païcè  >  qù’ît  indiqué  en  quelque  sortfeiintihiarkié 
matériaux  dont  les  qualités  sont  pins  OUinoinsbienconiuiés,  èt'daïis 
lequel  chacun  va  prendre  Cè  qu’il' érdit  lüi  ëM!dônVehâiBle^'p3uïi 
l’utiliser  suiveur  sa  thébrié.1  Aussilla  ' phàémacàïogi'è 'iiivàéu'riit''étiié 
considérée, comme 'Une  science  faite ,  ayant1  dés  réglés' fiifes  et’gédëfâ^ 
lemént  adoptées  -,  èt  les  ;  essais -de  cfassifièatibà  dbivëùt  ètre  ajétfrnéd 
jusqu’à  èe  qu’on  ait  Une  bonne  histoire;  de  ch'dqiic  Substance  en  parl- 
ticulier  j  mais1  c’est- à  quoi  'l’bh  arrivèrà  bien  difficilement ,  tarit  fcjnë 
les  auteurs  quiVbfccupéfont'  de  céisujèt  àb  borhéront'  à1  répëfét'bfettè1 
formule  banale  :  «  Cette  substance  a  été  employée  avec  succès  dans 
telle  et  'tèlle  affection  »,  sans  se  donner  même  la  peine  de  voir  jusqu’à 
quel  point  leitrs  devanciers ,  qu’ils  copient,  s’accorde'n't  ôü  se  contre¬ 
disent  entre  eux  ,  sans  analyser 'les  faits  é'ür  lcsqlléls  iepbsènt'  leurs 
opinïaüs ,  aûn  de  faire  la  part  de  ce  qüi  fcït  dû  iV  l’àbtibtY  dësi'itiéd.ic'a- 
mèns; 1  et  ce  qui  ;  dépend 1  de  circonstances;  .•iëcésstiit'fk.  ’Cëstdaiis  té 
sens  )  il  eSt «i ,;  fjüë  sài t conçus  et 'ëié’cûïëà’lés’à’ïfi'âéà1  ®f  MM;!  Ot^ 
fila’éflUMüM';  thafa  éïi 
nitjfid 
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des  substances  qu’ils  ét.udiout,, Nous ,  am-ipus désiré  ,qpç  ,1e,  tç.nips  eût 
povnii*  ù' JM.  Gijferscnt,  de  douma!  à.  l'article  , prop/ityluçlique  .louté  l’é- 
tcndueet  (toute  l'importance  q  uîij.  nous  semble,  mériter  ,  et  de  l’enw-' 
mge*  si-us' un  point,  dei.vue.  philosophique,, efllqù -fuiraient  déboulé , 
sous  sa  plurroe.)  des, considérations  intéressantes, j.nouspqosou8iqA..e,cela 

aUvaitpu  se  faii!e,sans  entrqîuerode.  répétijtious,  ,  i .  ...  . 

A  i?articleip/iar;nn<ri’e«  M.  i  -Marc  -, flo.uneJes.CQnseils,  lest  plus,  judi¬ 
cieux,  irelati'veménb  aux, réformes  qydappejleil’escïcice-dc  la  pbavma- 
r.ie,;  tout  le  inonde  en  sbnt  l'importance  ..et  la  justesse.  Pourquoi  faut- 
il,,  que  les  réformes  soifent.si.  dijicjles  àioUtenir,  .«l;lcs  abus.si.fiiy, cri¬ 
ses.  •Oimdoitr.àvecep  médecin,  adopter, comme  une. heureuse  innova¬ 
tion  l'expression  de  médecine  politique  au  lieu  de  médecine  publique- 
el.de  po|iee  [médicale,, -qui  ne  préscntcn  t.  à  d’esprit,  que  •  des  idées  in  - 
exactes  ]OUiincoiüplètes’.iDaus  cet  arlicle,,  l’auteur  indique,  d’une  mu- 
niéBe,  (rapide  îles  .divisions,  lés  bornes  et  les.  attributions,  de  la  .tnéde-' 
,cine  pàlitiqmei;ll'le.termineénicxpi,'imàntilesvœu,déjà,émis  par  i’Aca-'- 
démieiroyalede  médecine ,  de  voie  instituer -des  imédecids-légistes  ,' 
qui ,  après  des  études  spéciales,  .seraient  attachés  à,  chaque  départe-1 
ment  ; ’ot  dont  lé  mission, fêtait  d’éclairer  liautorilé, judiciaire  dans  les 
cas, sisoqvfcnb obscurs sopmis  à  sa  décision.iUne  institution  semblable 
aurait Ü’inapprépiabl.es avajUtages^:  surtout  sj  les  médecins  investis  de 
res  foniofions  délicates  avaient  constamment  devant  lés' ,ÿcbx  les  pré-’ 
cflptlts-ldeins.'de  sagesse  et  de-ideoiture-que. leur  trace  Mv  Marc,  et  qlté 
nous  aiinchsiàxUtracer.iajGe  médecin dit-il ydoit, surtout  ôti-é- iudéJ 
pendant  ,•  parce  qbe.son  opinion  doit  être  un. sentiment  et  non  un  in-’ 
térôt  ;,!som .culte  sera  celui  delaivérilté  et  non  du,  pouvoir  où  de  l’es¬ 
prit  de  parti  (.anUeuièntilipcut  ,  dans- plusieurs  occasions;  devenir  lé 
fléad  de  là  siciété.  »  ,  .  .  ,  !.  . 

,  Ici.se  termine  l’analyse  rapide  et  superficielle  deàdeiix  derniers  vo  * 
lumcad.ibillitcliijntlajrc  ;  .plusieurs.des  articles  qui  les  composent  for-' 
inantùiCux  sÇulside  vérilriblos  faionogrnpbies,  eussent,  exigé  ,bn .exa¬ 
men  spécial  et  approfondi ,  . tandis,  que  nous  avons  pu  1  pcifte  jetter 
quelques  remarques,, et  indique!-, les  .points  les  plusàaillansi d’un  ou- 
Wàgé  dont  le  succès  bien, mérité  devient  de, jounen  jour,  pjus  oomplet. 

iiwiubliR'flaiff  f,  11. 

.Mémoire  sur  les.empoisorinemens  par  les  émanations-  Saturnines  ; 
tpar.MMmqnsiq  médecin  en  -chef  ‘de  V  Hôtel-Dieu  d'Orléans  et 
-  des  -prisons ','Tnhnhre-cdrresptSndant  de  V Académie  èoytiU  dé 
Médecine  ;  w:  ■;  '  'irMWWfi  'ptigeï:  A  Pais  ;  -clieÜ  Bàitihirc : 

,  iVarivôl-.àino  je  .  S:ivj.M,noi*  .il»  ,-M-i>n>r>a  d-:\.  t. :  ,<  -A-tif-r  iq  e'trnr 

:.;mle  avait  donné  nos  lecteurs  çpnuajssance  de  h,  nouvelle  méthode 
d«,  M .  Hi1b1tiu,<.'<^pJoJij-, Jiaiter  la  colique  saturnine, , ,  clbilj;.  d'opinion 


qiic.cdtoiédèciù'à .  drthsAtvdSrtf:  à'-'str'fw'mër  suV'lànrtfiM’fe 'dc'èéPfe'rmib. 
die.;'(,' PrpVèiitl6ttië  ’Vïr,'  page-  B79  ):  Dartà  lëm'értiôirë  que  nous  nmrmi- 
onitâ  '.  'B'U  RanqUè  'développa 'scsv.idilbs.  théorique?  ët  pratiques  y  et 
don fie  l'es1  rééditais  d ft  la  JÜ&hoâe  curative  qu’il  a  mise entusagç.  Mqus 
nous  >  attacherons  “seulement  à  ces  derniers  ,  parce  qu’ils  ne  sont 
pas  connus  et  nous  scritblèVit  les  plus1  importuns  pour  recommander 
mi  'Mode  delra'itethétit  iioUVeEiti  à' -l’attention  de  tous  Jes  prati'cifens. 
DdttSun  espàcë  de' ’sëpt  'anrtées;  i45  malades  otîtçtétrnilcs.pnr 
'ftâhque  ;  siiivant  «â  ïioUvetlc  ifaéthode  ;  les  *45  malades  ont  été 
com'plètém'édt  gil'élis.  Sur’àùcun  dé  n'os  malades,  .dit  lîautèdryipcif- 
dji'otlë  trâitëmèht  ;  "uouS'n’avons  tu  le  développer  aucune  dé  ces 
.•ilfectiotis  qui  ton t  désignées  comme  des  fièvres  essentielles;'  rioiis 
n’avons  eu  à  traiter  chbz  aucun  d’cux  ni  encéphalite,  miipéripneatno- 
11  ie ,  'ni  'gastrite ni  gastro-entérite ,  ni  -  hépatite- -J  enfin  aucune  deaces 
a  ficelions  qui  sont- signalées  comme  des  complications  Ircs-fréquontes 
des  ëmpoisonneinëns  par  leqilomb  ;  seulement  une ‘fem me  ,  à  la  ifin 
du' traitement1)  futaCtaquéë  de  variole,  maladie  qui  était  épidémique 
et  qui  !nc  pouvait  en  rien  dépendre  du  traitement.  :  Aucun  des  145 
malades  nV  étéialtoint  do  paralysie  ,  nipendant  le  traitement ni 
après.  LcsfoüotiOns  de  ces.  malades  ,  à  fiépoque.de  leur  guérison  , 
étaient  dans  Un‘bon  état  ,  aucun  d’cux  n’aytint  été  épuisé  par:  lés  sang¬ 
sues  ,  ni  irrité! à l’intérieunpar  des  émétique*  , .  des  purgatifsyou  par 
l’opinm  'à  'liaiife  dosé  ;  moyens  qui  constituent  'les  autres  méthodes 
curatives  de  Ia"Coliqne  métalliqiiedLcs  sujets' .chez  ilesquelsdlr.y  avait 
à  craindre  un  cotatabnceméril  dte  phlcgmasie  dans  l’appareil  cligeslif , 
n’en  ont'pas’ moins  été  très-promptembntguéris.,  quoique  traités'dc  la 
même  manière  que  ceux  qui  ne:  présentaient. .pas  ces  phénomènes. 
Enfin  ,  la  durée  du  traitement  a  été  de  a  jours  chez'  deux  maladies; 
de  3.  ji'çhéz  10  ,  du  4  j.'  ohezoïf»*  de  5  j.  .chez  21  ,<  dé  C  j.  chéz  21  j  de 
de  7  j.  chez' r3  jtde’8  j.  '  chez  17)  .de  gj.  chez  :i7q"de'io.j.:ichbz'8q  de 
i»  j.  chez  4' ï  de  12  j.  cheM'yde  i3  jy’dhoz'zv  do  ’»4'  f.-chéz4  pde 
ifi  ji.  chez: 2  , 'de  16  jours  ohoz  a,»  de  17  ,j.  obez  3y  de'  fg  ji  chez  1  ;  de 
22  qiiifaezvtlp.de  a5j’.  chez-3.  ■>—  La  idurée^moyenne  du  ti-aitcmént 
qui  a  amené  la  guérison  idc?  *45  malados.  de.,  M-.  'Banque ,  uudouc  été 
de  ri  jbtits  et  demi.  Nous  douions  que  les  autres  modes  de  traitement 
delà  colique  saturnine  puissent,  fbûrnir  Un  pareil  résultat ,  Qt  l’on  con- 
naltstous  les  incbnvéniëus.qui.ônt  éüéujustcmen.t'  i'eptochésïiiclldèhn 
dîcuxl- Gela  suffit ,  oë.iqous  semble,,  à, part,  toute  idée,  préconçue- sur  la 
nature  de  fauiu.îdaàié -,  poun.eugaggr.toiis  los-praticicns- -à  confirmer 

par  .leur,, UBpévivnce  jleav essais.  hcureiuxpde  ;M<.vRanquc.  .La-méthode 
qu’il  a  préconisée  sera  alors  réellement  consacrée ,  cbd’oti  ilevi'il  4  de 
médecin  éèliiiré  'UH  moyen  plitt  prbUipt  et  Iplus  sûr  pour  gi/ébir' une 
maladie  ‘tfcff. su Vit  si  'iruéllètnéïit  siir:iiHé'pàirlte’(le.  là  yàWé'to'bdk'diise 
de  la  société!  l"(IIlAicÉl-®iriWàiirl:;d!H:"t:  ' 
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Anafysede  l’eau  imnéraié^suifureuse  BïÈKGHiïlTn  ^'/üitépar  '’oédre 

du  Gàuvememmt\  par  _ 

Aperçu  topogràphztjué  et  médical  SÙPKs  êauic  ’  Ttiiiïé'ràiès  ’rf  'suffit- 
reuses  d’Enghien  ;  par  M.  Damien.  In- 8.®  Paris ,  i8ai.  " 

Los  eaux  minérales  sulfureuses  d’Énghien  ,  decouvertes  en  1766  par¬ 
le  père  Cotte  ,  analysées  en  1785  par.  Fourçroy  ,  ^opt  dçvenues.dans 
cds' derniers  temps  Yob\et  de  nouvelles,  recherches  çpui  ont  çonjEirme' 
tout  ce  que  les  observations  dejeanroy,  de  Vicq-d’Azyv ,  de  La- 
pôrteft  été. ,  avaient  appris  sur leurs, .effets  énergique»  etsalulait-cs. 
D^j^VWwe  de, Longcbampj.  rppp^grains  .d’eau. minéraîe.sul- 
furense  d’Engluen  contiennent: 

,?  .  .  1  '  grammes. 

Eau  do  dissolution... . .  998.  96, 

Azote . . . . . . .  o  ,  0088. 

ïfydro’gine  sulfure’ libre. ...  .  i .. .  O  ,  0160.  '  ( 

'  Acide  carbonique  libre . .  o'1’  doo.l.' 

*  de-chaux.... 

>■  JSatf$tës  l)  de  tnagnësie. .  ’Jl .  .‘J  ;  '  0  ,6 ’Ç'ÿft 1  ; 

C  de  potasse . o,  7bïkS{5?  °  ' 

i  1XZÜZ  Z 

(M  «.M».. 

•  :  .  .  <  °c  piagnesie. . .  .  o  ,  o§a5.i())  . (  , 

Alumine.. . o,  oo£8. 

Matières  végétales,  des  traces. 


Les  propriétaires  de  d’établissement  thermal  d’Engbien  sont  parve¬ 
nus  à  chauffer  cette  eau  minérale  à  ■:  5o9'  !et  Ôo^  èentigrcldès  ;,ldÂÛslldes 
vaisseaux 'exactement  fermés;,  'et  sans  que 'le  caloriqhe'éti 'altéré  au¬ 
cune  dèsipropriétés.  co.Ge  n’est i  pas  un  désàvantagë  pour’ l’eaü'  d’En- 
ghien  ,  dit  avec  raison  M.  Longchamp  ,  que  de  sortir  froide  de  la 
terre  ,  puisqu’on  petrtdaporter,  sans  changer  sà  nature  ,  à  un  degré 
de  chaleur  beaucoup  plus  , élevé  qu’il i  n’est'  nécessaire  de  le  faire  pour 
l’a^ntUMstatet.  en, f ,ofi,  éindpuches.  L’eau  d’Enghien  froide.*'  même 
un,,J^ès:1gçand.Iqvantage>qur1un1Ç;eaut  thermale  sulfureuse;  doublai  tem¬ 
pérature  iSeraij;  trop  élevée  )  oar-celle -ci:ne;  pourrait  perdrendelsri'cha- 
Ie«W  SlHÎen.'Jesta-niV.texppséeA  dlaittisoiCe  qüi  l'exposerait;  Aune;  déconi- 
P0&fe<îMp}ws; :,P%  jnoinê.complète ,•  tandis ii i^ueri la  première; Ipeuti iéïre 
chauffée  sans  éprouver  aucune  espèce  d’altération.  »  i  j  ;  ;  <rj  ?■)!! 

Indépendamment  d’une  foule  de  détails  relatifs;!  une  analyse  d’eau 
minérale  bien  faite  (  én  trouve  dans  l’ouvrage  de  M;  Longeliamp  des 
renseignemens  fort  curieux  sur  la  topographie  d’Enghien ,  sur  la 
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quanjite\djsausn3iinçriale)q[ue  lès  seurccsprodüiSertt  ’jourtaéllèftïènt  ;  et 
n“i>Jg5%pas^^|tep4^-V75J@<ïQl:lfiM?eB!pSrtJn'àl  hmrar,<stnn<ia'’'coi>- 
^sAwtwb^itiofi-^Je'cbaufràgeides 
taux  ,  etc.  tJ.8l  ,<y  O .-/fj.i n.-.\  ,Vv  ;  ranV^^'S;  ma m 
M.  Damien  a  étudié  ,1eS  eaux  d’Çnghien  jjlps  spécialement  sous  je 
rapport  thérapeutique.  Il  les  a  appliquées  avec  succès  au  traitement 
Jcs  lkicott-hfôi  rébéilcs  ,  33? eftulcùïs  et  des'  réfractions  musculaires, 
dCé’patAjJdé^ïÊs',  ét  sürfôut  des  maladies  de  la  peau.  Plusieurs  méde¬ 
cins  ‘diètinèjüe's  de  la  cépitale  en  ont  "aussi  retiré  de  trîs^-grands 
avantagés  datai  létràitéénétaFHés'  üfiections  cu$nées  et  des5  scrofules"? 
Cés 'iiftîéês’  ‘bién‘ ëonstdte's  ont' engage  lés  ]5rdpriéiaires  <3 c  ’l^q ta KiîVde-  ' 
ment  thermal  à  consacrer  deux  bÙtimcns'phriicuiïérs  a  'Tâ  '  réception"  ' 
des  enfans  au-dessous  dé  douze  ans,  attaqués  ^le,  scrofules  ct.d’au- 
tres  maladies  chroniques  ;  et  tout  autorise  à  penser  qu’à  , l’aide  de 
l’action  combineé'dcs  eaux  d’Enghien  avec  les  soi  p  s  hygiéniques  que 
les  malades  reçoivent  avec  la  plus  rigoureuse  exactitude  dans,  l’éta¬ 
blissement  ,  on  'obtiendra  de  nombreux  succès  pân^ la  "traitement  de 
ce»  maladies  régardéés,,  aujourd’hui,  par,  un  grand  nombre  de 
praticiens  ,  cominç.incurables.  d<  J  -• 

En  résumé,  poçr  exprimer  à-la-fois  notre  tipjnihnSsu^  les, .r^chèr- 
ches  de  MM. -Lohgchainp  et  Damien  et  silt-l’étolilisiemcut  qu’ils  sc 
i.  »oiit proposés  dé  faire  apprécier ,  nous  dirons  cjpic  l^qpmpositipn  des 
eaux  sulfureuses  d’Enghien  est  mieux' cônnué  qûe  celle  de  toute  autre 
eau  minérale  sulfureuse  ,  et  que  leur  efficacité,  datas  une'foule'de  mala¬ 
dies  chroniques  repose  sur  des  faits  nombreux  et  bien  observés.  Nous 
croyons  devoir  ajouter  ,  comme  un  juste  hommage  rendu  aiiXj  vues 
philantropiques  des  auteurs  de  cette  utile  entreprise  ,  que  lès  malades 
du  nord,  de, l’est  et  de  l’ouest  de  la  France,  seront  heureux  de  trouver 
à  trois  lieues  de  Paris ,  dans  un  site  magnifique,  un  établissement 
thermal  , ,, créé, sur, iesiplus  larges  bases  ,  miini  d’appareils  -  ingénieux 
qui  papltiplien^.les  im.odes  d’administratioiiides  eauxij  des  douches 
et  des  bain,?,  dewppprs  >  et  dans  lequel  on  a  rassemblé  toutee  quit  peut.. 
coe.tijijiupvàfilftrgHérhi&n-defiraé'ections,  chroniques  les. plus  rebellèsmi., 

1  eb'  ohloTt  lîhca’ab  eiip  ,  l;,,,o,.l,  .H.  ikmcc  •  -  lib  i  neiiig 

Cours. (fig„ljferfpp^iç„  clinique;  par ,  LÉç.ît  „Ijo8TAN..  Tomç  ,  de 
?àdli  airél  ol  !>I»  atiowéitt  üo’o.flàgtp.bfûlî)  solqquoüueûd  auskda  »b 
CàeYolumfeéstlcousdorcah  dingdo3tita:spéfeiàf  êb'différéta'tiéPdé'tMiféà'5  * 
les  matadibsqd’auteunlbs.;  pOsstv  tontes  'sïVécéssivéitaèfir  on" 1  févüe',:lbs(  - 
décriSode.laltnaJiière  ItarpliMoprécisoct)  ia>pltis  eïàtatfe'pfaif  dita'&iapè'SiïiiaÙQi 
tir  le n vs (carnet  ères ,  propres  j  fonctionnels  0 1 ?  orgâtiifj'nes'  ,r-'ce  .'q lii  l#al 
condihibà^détcnoimer  -lesEdifféréncèssel:d]tsi(piolfittodéJS,e96,ëtaMS’Àlfë0<I 
qu’elles  présentent,  s  roiJis-îé  I  b  oeéqee  SOUoub  xsvnosqb  anefe  aVIUififta 
Détail  unefpremière  pàrtié  ,>M i  Réstata  étudie riteK>  malad iei  eotisi'dé- 
rées  d’après  ilnurriatùte>ebi«dépehdarSmentvdeile«rjsièg«ï5‘<ïl>!tt,Biïé',r 

r‘  n  >  1  ,  ît  )  Il  Oit  >U  (tB 
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successivement  de  ,1’influimnatioa  cp  géhéi-a},  des  hémorrhagies  crt 
général  ,  des  exhalations  morbides  ,  s^eu&es  ,  muqueuses  ,  cutanées  ; 
des  sécrétions  morbides,  des  névroses  en  général ,.  des  principales  al¬ 
térations  morbides  des  organes  (  lésion*  traumatiq  ues'  et  lésions  spon¬ 
tanée?  ,  altérations  du  lissu  des  organes  et  dos  fluides  de  l’organisme  , 
pt  productions  accidentelles.  } 

La  seçopde  partie  ,  comprend,  la  deçcrip.tion,.de  chaque  maladie  en 
particulier  l’auteur  lès  range  Imites  dans  deuxédivisions  :  •  • 

,  i Maladies  dont  Je  siège  n'est, que,  prou  obi  a  ou  est-même  entière¬ 
ment  inconnu.  —  Qc  appt  les  lièvres  continues  ,  les  .fièvres  inter¬ 
mittentes,,  le?  typhus  ou  emppisoqnepiqqs  miasmatiques  ;  les  erapoir 
aonnemens,,  le?  asphyxies ,  lqs  maladies  des  .fluides, .la  pléthore  san¬ 
guine  i  l’anémie  .  le,  scorbut,  la  syphilis  ,  le.  racliüis  ,  l’aliénalion 
mentale;,  l’hypocondrie  ,  la  rage  ,  l’épilepsie  ,  l’hÿs1lérie.,;la  calalep- 
sie,  la. chorée  fctle.  fétiiiiüs.  2.0  Muladies  dont  o'n  peut  déterminer  le 
siège.  A  ,  maladies.de  là  peau,  et  du:  tissn  cellulaire  sous-cutané  ;  fl  * 
maladies  dc:  l’encéphale  et  de  ses.de'pendanccs  ;  C  ,  maladies  des  or¬ 
ganes  digestifs;  D  ,  maladies  des  organes  respiratoires  et  des  organes 
circulatoires.' 

O'n  sent  combien  il  serait  difficile  de  faire  avec,  détail  la  érilique 
d’un  ouvrage  qui  traite  d’une  si  grande  multitude,  de  faits  .divers  ; 
nous  ne  sommes  pas  toujours  de  l’avis  de  l’auteur  ,  ce  qui  ne  prouve 
nas  que. nous  ayons,  dans  ce  cas,  raison  contre  lui.  Mais  ce  qui  est 
•incontestable  ,  c’est  que  M.  flostan  a.  beaucoup  et  bien  observé  ,  et 
ttju’jl  sait  se  tenir  au.  courant  des  progrès,  que  fait  chaque  jour  la 
science  ;  M.  Rostan  pouvait  d’autant  mieux  profiter  de,Ce?  avantages , 
xjtt’il  est  doué  d’un  excellent  esprit ,  et'  que  ses  études  sont  dirigées 
par.  une  saine  philosophie  médicale. 

Le  y  et  dernier  volume  contiendra  les  indications,  curatives  et  les 
moyens  de  les  remplir. 

.  Ainsi,  l’ouvrage  de  M.  Rostan  est,  en  réalité ,  tin  traite  complet 
ûle  pathologie  interné,  ta  marche  adoptée  par  l’auteur  ,  pour  la  ré¬ 
daction  de  son  livre,  est  sans  doute  plüs  philosophique,  et  plus 
commode  pour  lui ,  mais  elle  offre  des  inconvéniens ,  surtout  pour 
les  élèves,  qui  ne  pourront  connaître  tout,  ce  qui  à  rapport  à  une 
maladie,  qu’eti  ayant  recours  aux  trois  volumes,  pour  chercher  les 
causes  dans  l’un  ,  les  signes  dans  l’autre,,  et  le  traitement  dans  le 
troisième.  Il  nous  semble  que. M.  Rostan  aurait  pu  consacrer  un  vo¬ 
lume  à  la  pathologie  générale  ,  et  les  deux -autres -.à  la  pathologie  spe* 
iciille,  d’après  la  méthode  généralement  adoptée.  L’auteçr  .fera  bien 
de  peser  cette  objection  ,  que  nous  avons  souvent  entendu  faire  ;  et 
s’il  la  trouve  fondée,  il  devra  changer  leplan  de  son  ouvrage  lorsqu’il 
en  publiera  utio  seconde  édition.  (G.) 
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MÉMOIRES 


OBSERVATIONS; 

AVRIL  18^7; 

hiscussion  médico-tëgale  sur  la  folie  ou  aliénation 
mentale ;  par  le  docteur  GeorgeT. 

Les  questions  de  médecine-légale  relatives  à  la  folié ,  né 
sont  ni  lés  moins  nombreuses  ,  ni  les  tnoins  difficiles  ; 
chaque  jour  lés  jugés  sont  appelés  à  examiner  des  de¬ 
mandes,  en  interdiction  ,  ou  à  prononcer  sur  l'état  moral* 
d’individus  occupés  d’actés  répréhensibles  ;  et,  dans  iin 
grand  nombre  de  cas  ,  ils  manquent  des  données  néces¬ 
saires  pour  fixer  leur  opinion;  ils  sont  obligés  d’avoir  ré¬ 
cours  aux  lumières  du  médecin. 

Depuis  la  publication  de  nos  travaux  sur  ce  point 
obscur  de  la  science ,  de  nouveaux  faits  de  monomànie- 
homicide  ont  été  observés  ,  plusieurs  ont  été  portés  de¬ 
vant  les  tribunaux  et  ont  donné  lieu  à  des  débats  intéres¬ 
sa  ns.  Les  décisions  de  la  justice  n’ont  pas  toujours  été 
conformes  à  notre  manière  de  voir  ;  mais  si  nous  croyons 
devoir  critiquer  la  chose  jugée,  c’est  uniquement  dans 
l’intérêt  de  la  vérité  et  de  la  morale ,  et  nullement  pour 
blâmer  les  intentions  de  qui  que  ce  soit. 

Le  premier  cas  que  nous  rapporterons  nous  est  com¬ 
muniqué  par  le  docteur  Goupil ,  chirurgien -aide-major  à 
l'hôpital  militaire  de  Strasbourg.  Ce  médecin  ayant  été 
i3.  .  Si 
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consullé  par  l’avocat  de  l’accusé  ,  a  rédigé  un  mémoire 
remarquable  par  l’exposition  des  faits  et  les  conséquences 
qui  cri  sont  déduites.  , , 

Pierre-Marie-Hypolite  Meudic ,  sergent-major  au  19/ 
régiment  d’infanterie  de  ligne,  en  garnison  h  Strasbourg  , 
âgé  de  27  ans  ,  est  accusé  du  crime  d’insultes  et  de  voies 
de  fait  envers  ses  supérieurs.  Les  actes  sur  lesquels  l’accu¬ 
sation  est  fondée  sont  païens  ;  mais  il  est  certain  qu’ils 
ont  été  commis  sans  provocation  ,  qu’ils  ne  sont  pas  le  ré¬ 
sultat  de  la  colère  ,  d’un  sentiment  de  haine  ou  de  ven¬ 
geance  ,  ou  d’aucun  autre  motif  capable  de  porter  un 
militaire  à  des  excès  envers  ses  supérieurs.  La  conduite  de 
l’accusé  ayant  en  outre  présenté,  depuis  long-temps  ,  un 
grand  nombre  de  bizarreries  et  d’actions  singulières  , 
M..  Briflaul.t  ,  défenseur  de  Meudiç,  me  consulte  sur 
Pétai  moral  de  cet  individu,  et  l’influence  qu’il  a  pu 
exercer  sur  la  production  des  actes  dont  il  est  accusé.  En 
Conséquence  »,  jd  expose  les  faits  suivans. 

,,  Le  2,1  aoû,t  a 82 5:,  Meudiç  ne  coucha  pointé  la  caserne, 
il, passa  la  puit  entière  chez  Marie:Louise  S.......  ,  avec 

laquelle,  il,  entretenait  des  relations  depuis  trois  mois  envi¬ 
ron.  Le  22  ,  vers  six  heures  du  matin  ,  un  soldat  lui  ap¬ 
porta  un  billet  de  son  fourrier ,  qui  le  prévenait  de  se 
rçndijé  à  sçpt  heures  pt  demie  chez  sçn  capitaines  Meudic 
dit  à  ce  soldat  de  répondre  qu’il  ne  l’avait  pas  trouvé,,  et , 
quelques  instans  après ,  il  écrivit  à  son, fourrier  de  venir 
le  voir  ,  lui  annonçant  qu’il  avait  quelque  chose  detrès- 
impo^tapt lui  communiquer.  Gç  dernier  étant  arrivé, 
Meudic  lui  déclara  qu’il  était  décidé  à  rie  point  rentrer  h- 
lacaserpe , .et  le  pria  d’aller  lui,  chercher,  dès  pistolets  , 
alléguant  qu’il  devait  avoir  ,  dans  la  matinée ,  un  duel 
ayec  un  maréchal-de-logis  d’artillerie.  Le  fourrier ,  ayant 
yépon  du  qu’il  nç  pouvait  pas  lui  en  procurer  ;  Meudic  dit 
à  Louise  de  donner  au  premier  dix,  francs  pour  qu’il  allât 
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en  louer.;  mois  celle-ci  s’y  refusa,  malgré  toutes  ses 
prières.  Le'  fourrier  exhorta  alors  son  sergent-major  à  se 
rendre  chez  le,  capitaine  où  son  service  l’appelait  ;  il 
insista,  niais  inutilement.  Cependant»  après  beaucoup 
d’hésitations  i  Meudic  lui  répondit  :  >*  îïl  n*y  à;  que  mon 
capitaine  qui;  puisse  me'  décider  à  rentrer  au  quartier; 
priede  dé  tenir  ici;  IJ  a  beaucoup  de  bontés  pour  moi;  il 
ne  nie  refusera,  pas»  »  Lè  fourrier,  sortit;,  s’acquitta,  de  la 
commission  i  et  revint  quelquè  tenflps  après  avec  le  capi¬ 
taine;  Cet  officier  avait  è  peine 'dit  à 'Meudic  quelques 
mots ,  qu’il  lui  adressa  avec  la  plus  grande  douceur,  qué 
celui-ci,  eniraht  tout-à-coup  ën  fureur,  éclata  en  injures 
et!  en  invectives  grossières  contre  son  chef.  Il  se  serait 
sans  doute  porté  à  d’autres  excès  plus  graves  j:  si  le  four¬ 
rier  et  Louise  ne  .  l’avaient  pas  retenu  au  moment  où  il  se 
précipitait  sur  le  capitaine.  Ce  dernier  se  '  retira  sur  lé- 
champ  ,  fut  chercher  la'  garde ,  et  lui  ordonna  dé  s’empa¬ 
rer  de  Mèudic.  La  garde  étant  arrivée'à  la  maison  ,  l’accusé 
refusa  d?ouvrlr  ;  sa  futeuF redoubla;;  il  jürà; que  personne 
ne  le  ferartsortir  de,  là  chambre ,  et  qü’il  aimerait  mieux 
y  perdre  la  vie  que  de  se  voir  emmener  comme  un  cri¬ 
minel;  Deux  de  ses'  camarades ,  les  sérgëns -majors  Gham-. 
pion  et  Bruitte  ,' instruits  de  ce  ,  qui  se  ipassait  se  rendi¬ 
rent  sur  les  lieux;  et  k  pressé  par.  leurs  ihstancës,  MëudiC 
se  laissa  conduire :à  l’état-major  do  la  place.  Un  adjudant 
de  placé  lui  témoignant  .son  étonnement  de  voir  un  sous  - 
officier  sé  faire  arrêter  par  la  garde ,  Meudic  l’aposlrOpha 
durement ,  l’injuria  ,  et  le  menaça  ,  s’il  lui  faisait  perdre 
son  gèade  ;  de  lui  donner  des  soufflets.  L’adjudant  est 
tellement  frappé  de  son  aspeotjet  dé  ses  maniérés ,  qu’il 
dit  :  «  Faites  escorter  cet  homme,  il  est  fou ,  »  et  ne  lui 
adresse  aucun  reproche  pour*  son  insolence  et  l’oubli  du 
respect  qu’il  lui  doit.  On  remarqua  que  la  figure  de  Meu¬ 
dic  était  effrayante ,  et  qu’il  avait,  l’air* dhih  furieux.  Pén- 
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dant  ce  temps,  M.  le  général  commandant  de  place  entra  , 
vêtu  en  bourgeois  ,  et  il  eut  à  peine  adressé  la  parole  à 
Meudic,  que  celui-ci  lui  répondit  à-peu-près  dans  Ica 
mêmes  termes  qu’à  l’officier  de  l’état-major,  en  ajoutant: 
«  Général ,  vous  êtes  bien  heureux  de  ne  pas  avoir  vos 
épaulettes  :  si  vous  les  aviez,  je  vous  traiterais  autre¬ 
ment  ;  car  je  veux  nie  taire  fusiller  ,ét;mon  affaire  sééâit 
claire.  »  M.  le  lieutenant  de  Roi  ordonna  alors  de  le 
conduire  en  prison.  Meudic  ÿ  felait  eh  fermé  depuis  une 
heure  environ,  lorsqu’un  capitaine  de  service  vint  en 
faire  la  visite.  En  apercevant  le  sergent-major  ,  il  lui  té¬ 
moigna  son  étonnement  de  le  voir  dans  ce  lieu.  «  Cela  ne 
vous  regarde  pas  ,  lui  répond  brusquement  celui-ci.  »  Le 
capitaine  Pàdmbneste,  se  détourne ,  et  tandis’  qu’ilpàrle 
à  ceux  qui  l'accompagnent, Meudic  s’approche  de  lui  par 
derrière ,  et  lui  applique  un  violent  soufflet.  Tels  sont  les 
faits  sur  lesquels  l’accusation  est  fondée. 

Pour  répondre  b  la  question  proposée  par  le  défenseur 
de  Meudic,  il  était  indispensable  dé  s’éclairer  de ’docu- 
mens  sur  l’état  habituel  de  l’accusé  avant  son  arrestation. 
On  a  interrogé  dans  ce  but  ceux  de  ses  camarades  qui  le 
connaissent  depuis  plusieurs  années  ,  et  dé  tous  lés  rensei- 
gnemens  que  l’on  a  pu  recueillir  sur  les  habitudes  de 
Meudic  ,  il  résulte  que,  depuis  trois  ou  quatre  ans,  il 
s’est  fait  dans  son  caractère  un  changement 'qlui  s’est’  jprù- 
gressivement accru.  Autrefois  gai  et  doux,  quoique  très- 
vif,  il  était  devenu  morose  ,  qùerelleur  et  méchant  Ses 
inferieurs  le  craignaient ,  èt sës  collèguesPévitaiéht pour 
se  soustraire  à  ses  tracasseries,  II  y  a  trois  ans  ,  il  a 'lait 
devenir  imbécilfe ,  à  force  de  mauvais  tràitèménsVsbri 
fourrier  nommé  Ducou  ;  il  l’a  ensuite  fait  casser,  ét‘ cet 
individu  ,  au  rapport  de  tous  les  chefs  de  la  compagnie  , 
ne  lui  donnait  aucun  sujet  de  plainte.'  Lé  sergent  flalàla  , 
qüi  a  été  son  fourrier  pendant  un  au  ,  a  reçu  de  liü  les 
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mêmes  traitomens.  Meudic  le  tourmentait  continuelle¬ 
ment;  il  le  querellait  sans  sujet  ;  il  n’avait  pas  de  repro¬ 
ches,  à  lui  faire  pour  son  service,  puisqu’il  nef 'l’a  jamais 
puni  ji-.efc.  cependant  il  l’accablait  f  toujours  d’invectives . 
Une  fois  même  il  l’a  frappé  très-rudement  sans  aucun 
motif.  Depuis  un  an ,  il  pe  rentrait  jamais  le  soir  dans  sa 
chambre  sans  éveiller  son  fourrier  actuel ,  Guez ,  et  il  ne 
lui.  laissait  de  . repos  qu’après , l’avoir  tourmenté  pendant 
une  ou  plusieurs  heures.  Souvent  Guez  était  réduit  a  aller 
coucher  dans  une  autre  chambre  pour  l’éviter.  Un  soir  , 
pendant  que  cet  homme  donnait ,  il  lui  vida  sur  le  corps 
une  grande  cruche  pleine  d’eau ,  puis  il  descendit:  tout 
nu  dans  la  cour  de  la  caserne ,  fit  aller  la  pompe  du  puits , 
se  plaça  sous  le  tuyau  et  en  reçut  l’eau  ,  sur  Ie  corps  , 
pendant  une,  demi-heure.  Une  autre  nuit ,  il  lui  jetait  du 
papier  allumé  dans,  son  lit.  Enfin  ,  ilL.ÿ  a  sept  ou  huit 
mois,  h  Schélestatt,  au  moment  de  l’appel ,  il  ordonna  à 
Guez  de  signer  les  billets  d’appel ,, chose  qui  n’appartient 
qu’à  l’olhcier  de  semaine  ou  à  celui  qui  en  remplit  les 
fonctions.  Lé  fourrier  s’y  refusa ,  Meudic  entra  en  colère , 
lira  son  sabre  >  en  donna  un  coup  de  toutes  ses  forces  à 
Guez,  qui  aurait  eu  la  tête  fendue  s’il  n’pvait  esquivé  le 
coup  ,  puis  il  continua  à  s’escrimer ,  avec  celle  arme  , 
contre  les  murs.  Toutes  les  personnes  qui  ont  assisté  ,k, 
celle  scène  assurent  que  Meudic  n’était  pas  ivre.  Il  mena¬ 
çait  souvent  Guez  ,  sans  aucun  motif,  de  lui  couper  une 
oreille.  Il  y  a  trois  mois  ,  il  réitéra  celte  menace  ,  tira  son 
sabre,  l’en  frappa  effectivement  à  la  tête,  et  lui  fit  une 
contusion  au-dessus  de  l’œil  droit.  Enfin  ,  le  prédécesseur 
de  Guez  a  demandé  h  quitter  Meudic,  parce  qu’il  ne  lui 
était  plus  possible  de  tolérer  ses  mauvais  traitemens. 

Un  jour  Meudic  venait  de  chercher  de  l’argent  pour  le 
compte  de  sa  compagnie,  il  était  iort  tranquille  ,  lorsque 
tputrfi-coup  il  tira  un  rouleau  de  5o  francs,  composé  de 
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piéëés  dé  20  éôtâiy'&irde'lanêa'airec'fàre&coutii®:  un mur, 
Lw  ifOiilkiU  s’duvrit  }  :et'}es  piècebafei  perdirent  dans 
l'herbe;  II  rit  beaucoup  pendant'  que  [les»  hommes  qui 
raccomjpfàgBaient  faisaient  âës'feclieréhes' po;ur  les  Tettou- 
VèC'}'  et  il  n’én  retrouva  pas  une  seule  ¥  il  faut  noter  qu’il 
était’ Responsable  des  pertes:  '-t» II  y  a  3  ansi;  le  stergent- 
ttiajôr  -Ve’fdler  -l?a  Vu  ,  pen’daht  r'hifbr'>’à  Perpignan,  Se 
promener  la  Mült  [}  revêtu  seulement  d’ulic  chemise  ,1  tan¬ 
dis  qu’il  tombait  de  la  neige;  il  y  resta  exposé  pendant 
3  hëurè’s  environ.1 — :  Un  jour  ,  dans  un 'dîner  auqhel  il 
était  invité ,'  MeudiC,  jusque* là  Câline  et  silencieux’}  saute 
tout-à-coup  stir  la  table ,  renverse’1  les  plats»,  et  prend  au 
corps  Uü  dès  convives  :  c’était  aü  commencement  du  dî¬ 
ner  iil  n’était  pas  ivre.  »■  »  -no  ;  1 

Tous  lé’S 1  sergèns-màjors  étaient 'obligés  de  s?eüfermer 
pendant  la  riuit;'pdur  queMeudiç nè  Vînt  paèlèstourmenter  ; 
il  'lëurdënjàndait  d’oüvrir ,  et ,  apfès.quëlquei  iestans  de 
prières  'iriütilëèq  il  entrait  étt  colère  ,  frappait  les  portes  à 
coups  de  Sabre ,  et  souvent  mettait  le  feu  aux  cordons  de 
paillé  qûi  servent  à  en  fermer  lés  fentes. 'S’il  surprenait 
ton  de  ses  camarades  qui1  eût- oublié  dé  s’enfermer ,  il  le 
tracassait  pendant»  üfté  partie  de  la1  nuit  ,*  il  ne'  voulait  pas 
sè  retirer ,  les  menabés'  étaient»  inUtilès1}'  il  fallait  le  plus 
souvent  lé  'chasser  à  »  coups;  de  sabre)  Une  nuit  il  pénétra 
dans  la  chambre  du  sergen't-màjor  Bruitteycelui*ci''dor- 
mait1;  Meù’dic  réunit  'lés'  papiers  de  comptabilité  dent’  la 
table  'était  couverte ,  et  il  èn  tenait»  la; chandelle  . appro¬ 
chée  .lorsque  Bruitte  s’éveilla  :  il  sè  précipita  sur  Mou  die, 
qui  y  riait'  aux1  éclàts ,  lui  dit  :  '«'Je  venais  mettre  le  feu  à 
ta  éompiebililé ,  que  fàis-tu  de  to nteS l 'ce'S  paperasses  ?  « 
Une  autre  nuit  il  entra  fencorë  chez  Bruitte ,  et  mit  le  feu 
à  soü  lit';  Bruitte,  ëVêillé,'  étouffa  la  îlalrime  :  Mèudic 
riait  et  s’applaudissait  beaucoup  de  ce  qu’il  avait  fait. 

Il  faisait  éprouver  les  mêmes  tracasseries  aux  sergèns.-: 
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majors  Terme.,  Lamoré  et  Sabatié  :  quelquefois,  après lés 
avoir  tourmentés  pendant  plusieurs  heures  ,  il  les  laissait 
dormir,  tandis  qu’il  passait  la  nuit  assis  sur  le  pied  du  lit, 
les ;  bras;croisés.  A  leué  réveil*,  ils  le  trouvaient  dans  cette 
position;  ils  iremârquaient  aussi  que,  pendant  la  joürnéè', 
il  né  dormait  pas;  Depuis  plusieurs  tqois  Meu  die  était  af¬ 
fecté  d’une  insomnie  habituelle  ;  il]  passait  beaucoup  de 
nuits  à  se  promener  dans  sa  chambre  ou  dans  les  corri¬ 
dors,  ou  chez  ses  camarades.,  et  il  ne  sé  couchait  jamais 
pendant  la  journée. 

•  A  la  Rochelle ,  le  sergent-major  Joaniib';  qui  couchait 
dans  la  même  chambre  que  lui,  était  obligé  de  garder 
son  sabre  nu  dans  son  lit ,  pour  se  garantir  des  Tracasse¬ 
ries  qu’il  ne  cessait  de  lui  faire  supporter.  Presque  tous  les 
jours  ,  on  le  voyait  frapper  les  portes  et  les  murs  dës!  cori 
ridors  et  dé  sa  chambre ,  pendant  fort  long-temps  y  à  coups 
de  sabre  :  souvent ,  quand  il  commettait  cès  extravagant 
ces,  sa  face  était  rouge ,  ses  yeux'  étaient  bffilTaris  ët  ha- 
gards  i  et  quelquefois  il  vociférait.  11  y  a  1 8  mois  Cnviroit, 
le  sergent  Cartier,  attaché  au'service  de  l’infirmerie,  éntra 
dans  la  chambre  de  Mëudic  ,  e't'  lui  deinhndk  dévl’ârgértt 
pour  les  hommes  de  sa  compagnie  qui  étaient  malades  : 
au  lieu  de  lui  répondre ,  il  va  à  lui ,  l’enlève  dans  ses  bras; 
et  lui  dit  :  «Vieux  Cartier,  il  faut  que  je  te  jette  par  la  fe¬ 
nêtre.»'  Effectivement;  il  lui  fit  passér  le  corps  hors  de  la 
fenêtre;  Cartier  se  retint  à  un  crochet;  un  camarade  qui 
assistait  à  la  scène  l’arrêta  par  sa  capoté ,  et  eut  bien;  de 
la  peine  à  empêcher  Meudic  de  précipiter  Cartier.  Deux 
mois  après  ,  celui-ci  entrant  pour  une  affaire  de  service 
dans  la  pension  où  mangeaient  les  sergeUS-rua jors  ;  Men¬ 
die  Tapperçoit  ,  sedève ,  et  lui  dit  :  Vieux  Cartier,  il  faut 
que  je  te  coupe-une  oreille,  »  il  lui  saisit  en  effet  l’oreille 
droite  ;  Cartier  croit  qu’il  plaisante  et  lé  laisse  faire, mais 
Meudicr  qui  avait  son  couteau  h  la  main ,  exécute  sa  me- 
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pavif- 

:tWtejfôii’»lS.iIiflKf^«Wi»«ï!»  Sogrftôt  son  sang couler,, (devient 
furjfiUX ,  ;-etj  saisit»  sur.  la  table  un  couteau  avec  lequel  il 
força  Mendie, à ,s?éloigner  delui.,  Ihyual  14 'mois*,  ■  il  ren- 
çqnK’e,,sur  laiplaee  ;d’armes,:leisergeat-major,Fournier, 
l’ab.orde  ,et  lui,  proposé  do < quitter  lai  Caserne  pour  faire 
(^•sijfeîrçe^ji  .pendaat  quelqüesojpiUrsiiiFoufbier  s’y  refuse  ? 
ftljeuclic,  n’jflgjste.pas ,  et  :  reste;  ;  pensif  les  bras  croisés  : 
Fourrer,  dyiiparlo  en  îvain ,  Meud ic  •  ne  lui  répond  pas. 
Enfin  A1aui  bqut  d’un  quart  d’heure  ,  il  sort,  de  sa  rêverie; 
qçs  tpaif^  s’altèrent^ .sa  figure  devient  effrayante!,  et  il  lui 
dit  d’uni  1  ton,  brüsque ,  en  tirant,, à:  moitié  son  sabre  du 
fo<iç;reaU,;l|t;Il  fau t . que  je  coupe  la  figure  à,  quelqu’un ,,  et 
vais  icnmmençer  par-  vous;.  a,  Fournier,  sachant  iqitëîb  n’é- 
tjiitlipas  honame (à. jmenacerj en vain  , dp  quitte (aussitôt.'  II 
y  a  environ  trois  mois ,  il  rencontra,  dans  la  ruey  le  ser- 
gçntnmajor,  Yériac:qui  allait  chez  son  oapilaiue  pour  son 
service, ^^fendic,  voulut  ,  l’accompagner  ;  Vériac  s’y  op¬ 
posa;  et  le  premier,  après  avoir  beaucoup  insisté,  ne  le 
quitta  qu’après  lui  avoir,  fait  promettre  qu’il  viendrait,,  à 
son  .retoujr  ,,  jq  prendre  dans  une  maison  qu’il  .lui,  indiqua. 
Vériac  s’y  rendit  trois  quarts  d’heures  aprèsi  fl  était  S  lieu- 
res,  (après  midi  ,■  ;  la  chaleur,  était  très-modérée  ;  Mteudic , 
entièrement  nu  y  .  était  aumilieui  de  la.  cour  ,  lé.  Corps 
plongé  à  moitié,  dans , l’auge  du, puits,  pompant,  de  d’eau 
et  s’inpndapt  la  tête  qu’idtenait  sous  le  tuyau  de  la  pompo. 
Vériac  l’appela;  à,  plusieurs  reprises  ,vMeudic  ne ,  lui  «répon¬ 
dit  pas  ;; ,  enfin  /il.  se  détourna  ;  ii  était  alors  pâle,  et  défi¬ 
guré  ;  des  personnes  qui  étaient  aux  fenêtres  dirent,  .qnil 
y,  ayai  t, plus  d’une  demi-heure  qu’il  s’inondait  ainsi..  Vé-r 
riaC:  voulut. se  re tirer-,  .mais  ;Meudic ,,  toujours  nu,;lepour- 
suivit.,  d’atteignit  à  la  porte  de  la  rue ,  et  voulut  l’accom- 
paguer ,  dans  cet  éta  t;  :  Vériac  eut  bien  de  la  ;  peine  ipléudér 
cider  à  s’habiller.  Il,  est  certain  .que  Mendie  u’était  'psV? 
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gelée ,  et  le  traverser,  ayant'  de  l’eaü  jusqUês'  aiïx  éjjâ'ttlésl 
Le  froid  était/tellement  rigoureux  quejpfeUde  temps  après 
sa  sortie  ,ises>  habita  étaient  gelés.*  Camp  lui  jdili  éü1  le  vuytiiït 
sortir  de  l’eau  s>^;Yods  iêtesdonc  fou;  Mëu'dfc  ?n>  ^i-N'oïi*. 
cela  me  réveille  ,  lui  répondit ! ^  tranquillèmént  "éèlni^éit 
Quinze*  jours  après ,  il  fit  la  même  éhosB^ dans  les-inêtïilék 
circonstances.  Les  1  camarades  d'e  raccuSé':disëht<(Jïiëit>’'(5- 
tait  un  homme  plet»  (T esprit  et  de  iwoÿëris  ;fe t' tj u’ i  1 1  *taî- 
sonnait  toujours  très-bien*;  cependant'ydëpùis'  un  nü  y*  ils 
ont  remarqué  que  sa  conversation  n’étaitp'as'toujourssPi- 
vië  ,  qu’il  tenait  quelquefois*  des  propos1  décèhsus ,  -éfci'cpti’il 
leur,  disait!  des  choses  auxquelles  ils  ne  co  mprë  ri  a  ie  nt  rien. 
Tous  les  jours  p  quand  il  était  au  mïlièu  d’éùx  V'iilsi'lè 
voyaifent  sassis  .  morose  et  silencieux  ,■  les  bras  croisés  ÿ  là 
tête  penchée  pendant  une  heure,  etfquelqüèfois:  plus;i  ils 
l'interrogeaient ,  et  il  ne  paraissait  pds  éntêridrè'i  puis  tont- 
à-coup  il  seülevaitv  renversait  ce  qui  se-troüvait  soüs'sa 
main ,  chantait  p  faisait :  des  iextravagaüÔes*j‘,éti  lal'otè-dsos 
yeùxi>étaient  hagardsmt  sa  face  irougé*  :  sôuiertt»  Iofsqüfc 
tous  ilcs  sergens-majors  étaient  Péunis  ipOürffe  'mppOM  , 
chèzs  lès  adjudans -majors  ,  Mendié  était  dans  l'attitude 
que  l’on  vienbde  décrire  y  et  il  ne  sortaitdè  sétt'&CcaMé- 
merit  que  lorsqu'il  entendait  prononcer*  cesmots  t  (ffiortt- 
pqzi fa. oôreleif  «if  'Mots il  regarda  it  ses  ; éahi&Vàdfek  ÿ '  et  lëûr 
disqitd’un  ton  étonlié  ,:«Hqm  !  qufa-ldeindîtïi'lét  on  était 
obligé  s  dé*  Lui;  répéter  l  ies  Ordres  •  ■  qüb  d’cib *  vëüait  déj  itk- 
cëqoiteo'iil;  moïfiJè  mp  aonnosioq  eafc;  èm* 

Depuis  quelque  temps  Moüdic  négligeait  les 'affairés  de 
sa  compagnie ,  manquait  aüxappels'jJ>ët:  était 'toujours 
triste  eÜ  rêveur.  Grâces  à  Factivité  dé  èûn;  fourrier  et  à 
l’indulgence  de  son  capitaine  ,  son  incurie  n’était  pas' tou¬ 
jours  aperçue  ;  cét  officiel  était  obligé  de  le  faire  venir 
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chez  liii  ,  pour  le  forceêà  travailler.  Sa  négligence  entraîna 
cependant ,  dans  sa  comptabilité ,  un  déficit  qui  s’élevait  à 
Go  fr.  à  l’époque  de  son  a¥rèstation. 

La  mort  du  général  Gésinao,  son  oncle,' sur  lequel  il 
avait  fondé  ses  espérances  d'avancement ,  et  le  silence  do 
ses  '..parons';  qui  né  lui  répondaient  plus  depuis  plusieurs 
mois  ;  paEîtissaiêjnt  l’affliger  beaucoup;  Depuis  celte  épo¬ 
que,  il  entretenait  chaque  jour  ses  camarades  dû' désir 
qù’il  avait  dé'  mourir.  Lorsqu’ils  lui-  demandaient  le  motif 
qui  lui  faisait  trouver  la  vie  insupportable,  il  né  leur  ré- 
pondaitipas'j-illlëpr  disait  seulement  :  «  Au  premier  jour, 
jé!  me  tirerai  un  coüp  de  fusil  ou  je  me  ferai  fusiller.  »  II 
S’arrêta;  surtout  à  cette  dernière  idée.  «  Jé' finirai  par-là  » 
leur  disàitdl  souvent.  Lorsqu'il  se  promenait  avec  eux  du 
côté;  de'  la'  caserhe: de  Fitickmatt,  il  les  .conduisait  sur  la 
•placé,  des  exécutions  militaires  .fêta  leur  montrait  le  lieu- où 
il  serait  fusillé.  Il  s’entretenait  un  joué  avec  Jeanne,  La- 
mori  fet  Sabâtié ,  de  deüx  de  leurs  camarades  qui  avaient 
été  .passés  par  les  armes:  devant  Barcelonne  :  «  Il  faut 
avouer;  Messieurs  j  que  c'est  uneibellé  mort ,  s’ëcria-t-il , 
je  voudrais  bien  trouver  un  bon  ami  qui  voulut'se  faire 
.fusiljer  avec  moi;,-  »'  il  èn  a  fait  la  proposition  à  la  plupart 
<le  sescàmaradessuccëssrv'ement  :  «  Ce  serait  bien  beau , 
kiuï*  disait— il  ,'  nous  ferions  parler  de  nous.  >>  I/n  jour  il 
proposa  àksoh  ami  Bruitte  dé  se  brûler  la  cervelle  de  so¬ 
ciété?  il  in'sista  long-témps ,  èt  le  supplia  mêmcaüriom  de 
leur  amitié.  Suivant  lé  rapport  de  Bruitte  ,  eêttë!  proposi¬ 
tion  h’était  nullement  une  plaisanterie ,  et'  il  l’à  souvent 
réitérée. 

On  ai  déjà;  dit  qu’il' venait  souvent! ,  pendant  la*  finit , 
tourinehtbr  lé  sergent-major  Sabatié  quand  celui-ci  était 
fatigué  de  ses  tracasseries ,  il  prenait  son  sabre  et  le  me¬ 
naçait  do  le  frapper. f  Meudic'  lui' 1  répondait  aVcc  culoie  : 
«  c’est  ce  que, je  veux;  lu  me  rendrais  un  grand  service;; 
je  ne  demande  qu’à  être  débarrassé  de  la  vie.  » 
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Il  disait'  souvent*  à >ses  camarades  «  il  faut  que  je'  fasse 
quelque  chose  pour  3taes  faire  fusiller;'  je  serais  fâché  de 
faire  de  la  peiné  à  m’on: ‘capitaine1  qui  est  un  excellent 
homme  et  qui  me  traite  fort  bien  ;i  cèpèndant ,  pour  me 
faire  condamner  à  mort  j?y*sefai  forcé';  c’estsi  béaudlêtre 
fusillé  !  »  1  ' 

La  demoiselle  Marîé^Loüise"  S.  .V;  ;  fournit sur  l’état.  de 
Mëiidic!,  des  renseignémens  précieuih  ;èllë-is’^t;  refusée 
long-téhips  -à  lé  re~cev6ir  /parce  quelle  a  vu ,  dit*elle  ,!idès 
le  premiermoméiit ,  quelque  chose  d’extraordinaire  dans 
son  esprit.  Il  tenait  souvent  des  propos  décousus  auxquels 
elle  ne  -  éomprëhliit  riëü  ;il  l’entretenait  fréquemment  dé 
la  peiné  qüé  lüiCausâit  le  silence  dé  ses  paréns  ,  qui  ne  lüi 
écrivaient  plus  depuis  plusieurs  mois  ;  il  pleurait ,  et  il  di¬ 
sait  alors  qu’il  sëhtai't  qtie  sa  tête  s’égarait  et  qu’il  voudrait 
mourir.  Il  lui  a  proposé  plusieurs  fois  de  se  tiier  avec  lui  j 
il  a  voulu  la  conduire 'âtiëst  au  lieu  des  exécutions  mili¬ 
taires;'  S ôu vèri t  ïlirèstàit ,  pendant  long-temps ,  tàcifurnè; 
püis ,  comme  à'  la1  caSernc ,  il'  sortait  brusquement  de  cet 
état1,  vociférait, diskit  des  injures  à  Louise  et  la  frappait; 
plusieurs  fois  m'ênïè  il  l’a  prise  dans  ses  bras, pour  la.  jeter 
par  lü  feriêtre.  Ces  violences  n’étaient,  jamais  provoquées 
par  aüCÜne^ Contrariété.  Lé  lendemain  ,  il  ne  se  rappelait 
passée  qu’il  avait  fait,  et  lorsque  Louise  le  lui  disait,  il  lüi 
exprimait  les  regrets  les  pllis,  sincères.  Lorsqu’il  passait 
la  nuit  chez  elle  ,  il  no  sè  couchait  que  très-peu  de  temps; 
il  se,  promenait  sans  parler  dans  la  chambre. 

Il  a  passé  avec  elle  le  dimanche  2 1  août ,  veille  de  son 
arrestation;  il  a  été  fort  tranquille;  le  soir ,  ils  ont  été 
danser  dans  un  bal  public;  "en  rentrant  avec  elle à  dix 
heures  du  soir,  il  trouva,  dans  lés  rues ,  un  tambour  de 
son  réghnent  qui  était  ivre;  il  le  conduisit  à  la  caserhé, 
comme  son  devoir  lc  lui  prescrivait,  puis  il  revint  chez 
Loüise.  Il  monta  èfc  descendit  l’escalier  quatre  fois  sans 
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enlrerpà1  la  cinqüièmeil  pénétra  dan'S1  la’ chambre..  Louise 
était,  couchée*,  Meudic  était  dans  1  a:  plu  sf.g  rande  agi  ta  t  i  p  n  ; 
sa!  figure'étfaitt'efffayahté*,  idit  c6tte,;  filles^  *îl  avait*  une  C'anime 
àda  main  eti'lj  ;eUt  frappa  tohs'fesmïeubleâ  r  puis  il  vint 
i'rappci'  le  -lib  à' grands  cotips;  Louise  ,  blottie  Uïritre  de  lit 
et  la  muraille  y  essayait  eu  *  vain  de  de  calmer:' il  la  saisit , 
là  jette  à  terre'^rëflverse  de  lit,  frappe  celte  domine  ;  lu  i 
casse  sorupeigne^ur  la tëtevetdes  dents  du  pesigne  percent 
la  peau.  Meudic  voyant  le  sang  couler  se  cMme  et;  dit  : 
«  Voilà  j  eSn  partie  ,'ice  que  je;voidais  mais,  si  j’avais  mou 
sabre  ce  serait  encore ,  iuieuxq'  je  te  couperais  la  tète  et 
après  cela  je  mourrais;;.»  enfin  iLiqüiifcteLoulsé  etîse.pro- 
mène  dans  la  chambre:  11  passa  ainsbloutei  lamuitj  et  me 
sortit  de  sa  rêverie  que  pour,  tenter  de  mettre  le  feu  aux 
rideaux;  à  cinq  heures  du  matin  il  seicoucha ,  et  lorsque 
Louise  s’éveilla ,  ub  parut  fort  étonné  do  ypir  des  taches  de 
sang  sur  l’oreiller.  Quand  il  en  sut  la  cause ,  il  lui  exprima 
le  plus  vil’  repentir  et*  il  parut  ne  se  rappeler  enrien  ce 
qu’il  avait  faitspendant  la  nuit;  puis  il  lui  dit  :«  puisque 
tout  le  monde  m’abandonne,  c’est  fini,  voilàtmon  der - 
uienjnuy.  »  Peu  de.  temps  après- il  dut  demanda  :des  pis|o- 
lcts  en  prétextant :qu’il  avait  un  düel  j  màis  ses  camarades 
.et  Louise  sont 'Certains  quai  n’avait  eu  de  querelle  a-Veo 
personne.  Ce  .fui  alors  qu’il  reçu  t  lè  billet  do  Son  fourrier 
et  qu’eurent  lieu  les»  faits  rapportés  par  l’accusation. 

Le  sergent  Fontane  était  de  garde  à  la  prison  quand  on. 
y  amena  Meudic;  ayant  abordé  celui-ci  ,  et  lui  ayant  de1’ 
mandé  pourquoi  oh  l’arrêtait,  l’accusé; lui  répondit  :  «  ne 
t’inquiète  pasp  jé  suis  enchanté  de  ce  que  j’ai  fait;;  je 
veux*  mourir.. «  Ses  yeux  étaient. hagards ■,  sa  figure diès- 
rouge  et  son  air' effrayant.1;  Après  que  Meudic  eut  frappé 
le  capitaine  de  service ,  des  prisonniers  rapportèrent;  au 
sergent  Fontane  qufe;  l’qccusé  leur  avait  dit  vouloir  absor 
Jqment  être  fusillé  p  ét  que  son  affaire  n’étant  pas  assc? 
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gi-avcï,  jll’avancecail1auxdépens.du,pr£mier;officier,qoi 
se,  présqntefait. ,  .Qua'îpl -,  il  eut  exécuté,  ce; projet  -, de, capi¬ 
taine  *  indigné  à  ilui  ttlll ,’,quG  s’il .  Eté,  se,  retenait  pas  a  i  II  lui 
passerait, spn  sabne-ùitravers  le  corps.  «  Frappez,  eapilnine, 
s’éofia  Meudici  on  lui  tendant  les  bras ,  >yous,  iue!  rendrez 
un,  grand  !  service.:  »  On ,  le  saisit,  pour  -  le  conduira  au,  ta- 
ellot  *,il (Sél retourna  qncore  vers  le  capitaine;,, lui  demanda 
exeusej  etrajouta!>r«iij’en-voulaisàvos'!épaiilettes  ,et  non 
paévàivousdncme.:^ u.on  suna  d  jjûstov  nibunf/  -  > m .k j  ,u 
Bruitte  ,  qui  amena  Meinlic  à  l’état-major  de  la  place , 
dit  qu’ilivaiti  l’air,  d’un  furieux,  y  et  que  rsa  figure  était  èf* 
frayante.  Il  l’accoirtpagna  aussi  quand  on>de  conduisit iqn 
prison  ;  il  s’efforça det de  calmertet  dële‘trariquilliserisur 
les  conséquences  dé  sa  conduite  :  mais  Meudicaréploüdifc  à 
Ion  lestes  observations  qu’il  voulait  mourir  ;  qu’il  voulait 
sé  faiteifusiller  »  et  :qù’il  ctoyaît  en  avoir  fait  assez  pour 
cela. ,  Il  lui  déclara  positivement  qu’flî  ne>  Voulait  pasvque 
ses  camarades  fissent  aucune  démarche  pour  leisauvei?;,  et 
qu’il  ne  voulait  pds  de  défenseur. ; Lé  lendemain  ,  Bruitte 
put,  lui  parler  à  travers  la  grille  dë  son  cachet  ;  Meudiclui 
répéta  encore  plusieurs  :  fois  qu’il  ineVoulailpas  quîonon- 
I reprit  de  le  défendre  ^  et  qu’il  né  voulait  pas  d’avocat. 
«  Mon,  'affaipe  ne  sera  pas  difficile  à  terminer ,  disait-il  -, 
car  il  y  a  flagrant;  i délit.  Cela  ne,  sera  ipas  long  :  c?est  aut 
jôurd’hui  mardi  ;  demain  je  serai  interrogé  y  jeudi  jugé, y  et 
veddnedji  fusillé, *  c’est  ce  qui  me  conséle. Fais^xnoi  blan- 
chirjavfiG  soinun  pantalon  y  une  belle  chemise  ët  des, guê¬ 
tres  ,  parce  que  jer  veux  aller  en  belle  tenue  au  lifeu  de 
l’exécutioni  »  dl  tint  lé  même  propos  à  Gucz.‘  :  , 
Depuis  son  arrestation,  Meudie  est  fort:  calme, 'il  ne  fait 
plus  d’extravagances.  Ilest,dit~il,réëonciliéaveo  sp  rai¬ 
son  qui  deppjs  longrtemps  ne  logeait  plus, dans , sa,  tête; 
lie  seenet  auquël  ilia/étéiaslreint  pëndant  quarante- jours  , 
la  solitude ,  le  changement  dans  ses  habitudes ,  ont  produit 
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cette  amélioration  que  l’on  voit ,  le  plus  souvent,  survenir 
au  bout  dé  quinze  jours  chez  les  maniaques  que  l’on  séques¬ 
tre;  il  jugeait  s'a  position ,  il  avait  dès  végrets;  les  prières 
de  ses  amis ,  et  surtout  le  soùvehir  de  sa  lhmillc  qü’ihehéf 
rit ,  l’attachèrent  à  la  vie  ilïcoUsehtit)  alclrs  è  être  dé¬ 
fendu.  J’ai  été  le  voir  avec'  son  déferiseur  etnôus  avons 
long-temps  'conversé  avec  lui.  Il  exprime  ses  idées:  avec 
une  grande  facilité  et  béaücoup  de  précision»  Rien* 
dans  un  long  entretien,  n’aurait  pu  nous  Ihire  s.oup^- 
çonner  la  lésion  de  ses  facultés  intellectuelles ,  tant 
il  parùît  raisonnable  ,  si  nous  n’avions  pas  cônnu  sa 
conduite.  Il  nbus  dit  qu’au  moment  de  ses  accès,  il 
éprouvait  quelque  chose  de  particulier  dans  là  tête,  qu’il 
sentait  que  le  sang  s!y  portait.  «Cela  commence  à  la 
nuque  et  me  couvre  toute  la  tête,  et  quand  cela  vient  au 
front  je  n’y  suis  plus.  »  Il  ajoute  qu’il  ,  avait  ;eq  souvent 
l’intention  de  se  faité  sauter  le  .Crâne  ;  qu’une! fois1  même 
il  s’était  étèndu  sur  son  lit  ,  ayec  son  fusil  chargé  et 
placé  sous  son  menton  ,  et  qiî’il  n?nvait  été  arrêté '  que 
par  la  crainte  de  se  manquer  avec  cette  arme  ,*  que  les 
pistolets  qu’il  avait  demandés  chez  Louise  devaient  servir  à 
mettre  son  projet  de  suicide  à  exécution  ;  et  que,;  ne  pou* 
vànf: réussir  à  se  tuer,  il  voulait  se  faire  fusiller.  Cepen¬ 
dant  il  nous  parlait  de  son  affaire  avec  utie  extrême 
légèreté  ;  il  n’ÿ  attachait  manifestement;  aucune  impor¬ 
tance.  Il  se  plaignit  seulement  de  la  longueur  de  sa  cap¬ 
tivité.  Il  répondit1  à  toutes  nos  questions  avec  la  plus 
grande  candeur.  II  nous  apprit  que  ,  pendant  la  première 
semaine  de  sa  détention,  il  ne  se  rappelait  que.  très-faiu 
blément  tout  ce  qui  s’était  passé.  Au  bout  de  ce  temps , 
il  mit  de  l’ordre  dans  ses  idées  ,  et  il  lui  parut  qu’il  avait 
fait  un  songe  bien  long.  Il  dit  qu’il  se  trouvait  bien  diffé¬ 
rent  de  lui-même  depuis  qu’il  était  en  prison ,  et  qu’il  se 
sentait  bien  plus  maître  de  sa  tête,  U  avoua  qu’il  avait 
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fait  beaucoup  de  choses,  depuis  plusieurs  années,  dont  il 
ne  pcutpas.se  rendre  compte ,  et  qu’il  était  toujours  très- 
surpris  qpand  ses  ..camarades  lui  apprenaient  les  extrava¬ 
gances  qu’ilj  ayajt.  faites,  la  veille.  «  Je, n’ai  pas  voulu  , 
ajouta -t-il „  faire. cos  aveux  dans  mon  interrogatoire  ,  et 
je  ne  voudrai^  pas  les  faire  devant  le  conseil  de  guerre  ; 
mon  amour-propre  me  les  rendrait  trop  hümilians,  »  Ce 
qu’il  se  rappelle  le  mieux ,  c’est  qu’il  voulait  se  faire  fu¬ 
siller,  et  qu’il  n’a  insulté  et  frappé  ses  supérieurs  que  dans 
cette  intention.  —  Pourquoi  a viëz-vous  Ce  désir  ?  —  Il  me 
serait  bien  difficile  de  vous  le  dire  ;  c’est  une  idée  comme 
j’en  ai  eu  tant  d’autres  dans  ma  vie* — Yous  regrettez  , 
sans  doute ,  de  vous  être  mis  dans  cette  position  ? — Mafoi  1 
que  voulez.-vous  que.  j’y  fasse  ?  répondit-il  en  souriant.  II. 
avoua  qu’il  se  sentirait  encore  bien  disposé  à  faire  des 
sottises  .,  si  l’occasion  s’eii  présentait  «  Vous  ne  sauriez 
croire  ,  Messieurs  ,  quelle  peine  j’ai  eue  quand  le  capi¬ 
taine-rapporteur  est  venu  m’interroger,  à  résister  au  désir 
de  sauter  sur  ses,  paperasses  et  de  les  mettre  en  pièces  ; 
ç’eût  été  très-plaisant.  Cependant  je  n’avais  aucun  motif 
de  le  faire  et  j’en  aurais  des  regrets  ,  car  il  m’a  traité 
avec  beaucoup  de  bienveillance  »  Il  oubliait  ,  à  chaque 
instant,  l’objet  de  notre  visite,  il  voulait  toujours  parier 
de  toute  autre  chose.  Plusieurs  fois  il  nous  parut  distrait; 
il  ne  nous  répondait  pas  ,  et  il  fallait  alors  le  toucher  pouë 
lui  faire  lever  les  yeux.  Enfin  ,  en  remerciant  son  défen¬ 
seur,  il  lui  dit:  «  Je  vous  dois  beaucoup  de  reconnais¬ 
sance  pour  l’intérêt  que  vous  me  témoignez,  et  la  moin¬ 
dre  chose  que  je  puisse  faire  ,  c’est  dé  consentir  à  ce  que 
vous  me  défendiez  ;  mais  c’est  à  une  condition  :  ne  vous 
avisez  pas  d’atténuer  mes  torts;  car  je  ne  veux  pas  d'd 
demi-mesure.  » 

Après  avoir  ainsi  retracé  les  faits ,  M*  Goupil  n’a  pas 
de  peine  h  prouver  que  Meudic ,  long- temps  avant  d’avoir 
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commis  les  actes  pour  lesquels  il  est  accusé,,  au  moment 
où  il  les  a  commis  ,  et  depuis  ,  était  atteint  d’un  désordre 
manifeste  dans  ses  facultés  mentales ,  qui.  le.  primait  dp  .«on 
libre-arbitre.  M.  Goupil  fait  justement  obser ver- quë  l’ac¬ 
cusé  commet,  sans  aucun  motif  de  jalousie ,  de  haine  , 
de  cupidité  ou  de  vengeance,  en  un  mot,  sans  aucune 
passion  criminelle,  et  sans,  être  dans  un  état  d’ivresse  , 
des  actes  que  la  loi  punit  de  mort.;  en  pareil  cas  ,  dit-il , 
on  doit  soupçonner  que  la  folie  est  le  mobijp,  d’une  con¬ 
duite  inexplicable  de  toute  autre  manière.  Or,,  Meudic 
n'avait  aucune  raison  plausible  d’insülter  ses  chefs ,  si  ce 
n’çst  le  désir  insensé  de  se  faire  fusiller  ;  il  s’en  est  pris  au 
premier  qui  s’est  présenté.  ,  .  > 

Ce  médecin  .  fait  très-bien  ressortir;  les  circonstances 
qui  dénotent  un  état  de  folie  chez  Meudic.  ,, 

«  i.°  Depuis,  plusieurs  années ,  chapgeippns  ;  notables 
dans  le  caractère  de  Meudic  :  il  devient  méchant ,  mqrqse, 
et  querelleur;  pn  le  craint  et  on  l’évite.  ,2,“  Il  maltraite 
chaque  jour ,  .sans  motifs ,  les  divers  fourriers,  qu’il  $  ,eus 
successivement;  il  s’emporte  contre  eux  et  il  les  frappe 
sans  avoir  à  s’en  plaindre.  Il  veut  un  jour,  epuper  une 
oreille  h  l’un  d’eux;  il  fait  une  autre  fois  la  même  tentative 
sur  le  sergent  Cartier.  Il  veut,  un  autre  jour précipiter 
celui-ci  par  la  fenêtre ,  etc.  3. “Chez  Marje-Louise ,  au 
milieu  d’un  état  de  calme  parfait ,  il  entre  souvent  en  fu¬ 
reur;  ^il  la  frappe,  et,  veut  la  jeter,  par  la,  croisée.  4-°  Il 
reste  souvent  silencieux  au  milieu  dq,ges  camarades,  il 
parait  plongé  dans  une  rêverie  profonde  ,  il  en  sort  brus¬ 
quement  pour  faire  des  extravagances  ,  et  ce  passage,  est 
aussi  rapide  que  celui  dp  l’éclair.  5,°  Il.poçte  l’insouciance 
jusqu’à  négliger  les  affaires  de  sa,  compagnie.  Son  capi¬ 
taine  est  obligé  de  le  faire  passpr  chez  lui  pour  le.  forcer  à 
tfavaiijér;  il  est  souvent  distrait  et  rêveur  ;  il.reste  même 
dans  cet  état  de  préoccupation  lorsque,,  réqpi  i»,.?es  collé- 
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gués F,’ il  vient  réCeVôir^lés  ;  oVdtes;  (ltl;  l’îicijucràhKmajor. 
(i.f  ll  ne  sort  de  cét  àBàUerri'éHt’'q'ïfè  pour  sè  'liWér  Ü  iirie 
activilé^rÜÿafftéfët  fërèébëë;  il  tbùrriiènte’  Ülors  ses  càrna- 
radeé ; iil  les  harctellé  /les  fôrcè'à  s’ènfërniër' pouf  l’éviter  ,* 
ou  à  saisir  léiirs:  armes  pour  l'é'  chasser.'  Il  se' complaît  à' 
il  leur  faire  deàmali'ces  importunes  et  souvent  factieuses  ;  • 
il  veut  brûler:  les  papiers  de  comptabilité  de  l’un ,  il  mèt- 
le 'feu  à  son  lit;  il’ inonde  un  autre!d’eau  froide  pendant 
sob  sommeil;  il  passe  des  heures  entières  ii  frapper  les 
pottdè  el  les  murs  à  coups  de  sabre,  etc.  7.0  Ôepuis  plu-- 
sietirs" iribis ,  il  dort  très-peu  ;  :SOüvéiit  il  "ne  sê'  couqiie  pas 
pendant  la' nüit  ,  et  il  rie  se  livre  pas'âu  sommeil  pendant 
le. jour;  Or  ,  on  sait  que  les. maniaqüeà  sont  très-sujets  ;V 
l’insomnie.  8.°  Il  "reste  exposé,  la  nuit,  en  chemise  ,  pen¬ 
dant  -trois  heures,  à  la  néfgëf  il  traverse  le  cabàl-h  iSehe-i 
lésVal't l 'par  un  temps  de  gelée  ;  il  s ’ÿ  précipite èhebre 1 
qditize'  joù'és  apfès ,  dans  lés  mêmes  circonstances  ; !  il  dés- 
céh'd'!  Ühé'  nuit ëûtièrbmérit  riü  •  dans  lalcbur  de  ia  ca-' 
SéMie-,1  ët'-feçMï^^lnÔèiàV’long-teïi^sTéàu'dè  la  p’omjjW  sur 
la 'tête.  II-. y  b  quelques  mois  ,  il  va  encore  prendre  brie' 
dduche’de  là  inéine  manière  dans;  la  rue  des  Drapier^; 
YéWàfe'l’kppëllé1  ch  vain  :  il  continue  l  faire  mat-cher  la 
po'ihpie.  Maifecé  qù’il  faut'  surtout'  rëmaripièr  ûlàns  ’cetlë’ 
dernière  àcK'oü'j‘caëst  cet  oiibli  profond-'  clés’  contenances 
et  dé  tbut  s’èntiinènt  de  pudeur,  qui  porte  Mendie  Ïis’ex- 
p'osér  nii,' peàda'nt’ trois  quarts  d’beUrè','  an  milieu' rlu 
jodr 'dàis' la  cour  d'une  maison  habitée;  et  ce  qui  est  en-1 
corc  plus  digne  d’at'tèritiôn  ,  c?esl  la  tentative  qu’il  fait  de 
sui#ë‘,  clans  cet  état ,  Yériac  qu’il  poursuit  jûstpdà  la  ru'r.‘ 
Céb  -  circonstances  décèlent  :  manifestement  mi  aliénée' 
9.0  SoüVent ,  quabd  Meudic  se  livrait  à  ses  exilé  Vagaricës 
il  vociférait;  sa  lacé  était  rouge  et  ses  yeux  hagardsî  Ce 
sttht  îà  les  caractères  de  la  fureur  maniaque.  io."  Il  tenait 
qbélquefois  des  propos  désorüorihés ,  cï’cé  ne  sont  pas  les 
i5.  32 
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seules  preuves  qu’il  ait  données  du  trouble  de  ses  idées. 
En  effet,  n’est-il  pas  en  délire ,  celui  qui  exalte ,  comme 
le  plus  beau  genre  de  mort  ,  le  supplice  d* un  militaire  con- 
d.iiriné  b  passer  parles  armes ,  qui  n’entretient  ses  cama- 
rades  que  du  désir  de  terminer  ainsi  sa  vie.  qui  propose 
à  sès  atnis  et  à  sa  maîtresse ,  ou  de  se  faire  fusiller  ensem¬ 
ble,  ou  de  se  donner  réciproquement  la  mort. 

«  L’examen  de  toutes  ces  circonstances  prouve  mani¬ 
festement  que  Meudic  est  aliéné.  Tous  ces  faits  caracté¬ 
risent  la  folie ,  et  ils  sont  si  évidens  que  je  ne  crois  pas 
devoir  m’arrêter  à  les  faire  ressortir.  » 

M.  Goupil  youlant  prévenir  cette  objection,  que  l'ac¬ 
cusé  paraissait  habituellement  jouir  de  sa  raison ,  ne 
délirait  pas  ,  faisait  son  service  ,  réglait  sa  comptabilité  , 
prouve,  à  l’aide  de  faits  puisés  dans  les  auteurs ,  qu’il 
existe  des  cas  de  folie  raisonnante ,  dans  lesquels  ce  sont 
les  affections  et  les  actes  des  malades  qui  présentent  pres¬ 
que  exclusivement  dès  désordres,  tandis  que  le  jugement 
et  le  raisonnement  né  paraissent  point  altérés  d’une  ma¬ 
nière  notable. 

L’espèce  de  calme  qui  a  bientôt  été  le  résultat  de  la 
réclusion  ,  n’étonnera  point  les  .  personnes  qui  observent 
des  aliénés.  L’isolement ,  un  nouveau  genre  de  vie ,  le 
souvenir  d’une  Conduite  désordonnée  ,  l’attention  excitée 
par  les  apprêts  du  jugement,  tout  cela  pouvait  produire 
une  utile  diversion  aux  idées  qui  dominaient  Mendie.,  et  qui 
l’ont  porté  à  commettre  dés  actes  de  violence  sur  ses  chefs. 

M.  Goupil  est  dans  l’erreur ,  lorsqu’il  dit  que  laplupart 
des  aliénés  ne  conservent  pas  le  souvenir  des  violences 
qu’ils  ont  exercées  pendant  leurs  accès  de  fureur.  Le 
contraire  est  si  remarquable  dans  presque  tous  les  cas  , 
qu?on  est  tenté  de  croire  que  les  malades  qui  prétendent 
ne  plus  sé  rappeler  leur  conduite  passée  ,  ne  disent  pas  la 
vérité ,  soit  pour  éviter  des  questions  désagréables  ,  soit 
pour  tout  autre  motif. 
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Les  çoiiclusions'du  mémoire  sont  : 

i.°  Que  Meudic  est  affecté  d’une  folie  habituelle  ordi¬ 
nairement  sàns  déliré ,  mais  qui  s’en  accompagne  quelque¬ 
fois  ;  2.°  qu’il  était  livré  à  un  accès  de  cette  maladie 
quand  il  a  commis  lés  actes  dont  il  est  accusé}  S.°  qu’il 
ne  pe  ut  p&s  êtrê  rendu  responsable  de  ces  actes. 

Çes  conclusions  sont  approuvées  ,  dans  üne  déclaration 
spéciale  jointe  au  mémoire  de  M.  Goupil  .par  MM.  Caillot 
et  Befrot/  professeurs  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Stras¬ 
bourg,  et  pat  M.  Ristelhüeber  ,  médecin  de  l’hôpital 
civil. 

Un  mémoire  aussi  savamment  rédigé ,  des  conclusions 
si  bien  motivées  et  appuyées  d’autorités  respectables  , 
n’ont  pas  produit  beaucoup  d’impression  sur  l’esprit  des 
juges;  Meudic  a  été  èondamné  à  la  peine  de  mort. 

Cependant ,  ce  qui  semble  prouver  que  la  conduite  de 
ce  militaire  a  paru  excusable ,  sous  certains  rapports  , 
c’est  que  la  peine  à  laquelle  il  avait  été  condamné  a  été 
commuée  en  dix  années  de  simple  emprisonnement  cor¬ 
rectionnel. 

Long-temps  encore  on  aura  beaucoup  do  peine  à  côn* 
vaincre  les  gens  du  monde  ,  les  juges  ,  de  l’existence  de 
certaines  espèces  de  folie.  On  ne  doit  pourtant  pas  se  lasser 
de  combattre  pour  la  défense  de  la  vérité  ;  il  faut  du  temps 
et  de  la  persévérance  pour  dissiper  les  ténèbres  de  l’igno¬ 
rance.  Eu  vain  quelques  esprits  superficiels  prétendront 
que  les  personnes  étrangères  à  notre  art  sont  autant:  et 
même  plus  capables  que  les  médecins  d’apprécier  les  diffé- 
rens  désordres  de  l’intelligence  ;  un  tel  paradoxe  n’em¬ 
pêchera  point  les  médecins  de  continuer  leurs  recherches, 
ni  les  juges  d’avoir  recours  aux  connaissances  du  médecin.. 

Ce  n’est  pas  sans  étonnement  que  nous  avons  lu  le  pas¬ 
sage  suivant ,  écrit  par  un  médecin  qui  ne  parait  pas  très- 
pénétré  Ôe  l’inipor tance  de  son  art  :  «  Si  la  loi  veut  que  les’ 
32.. 
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médecins  soient  consultés  sur. la  folie ,  c’est  sans  doute  par 
resppct, pour  l’usage  ,  et  rien  ne  serait  plus  gratuit  que  la 
présomption  de  la  capacité  spéciale  des  médecins  én  pa- 
rojilfe,, matière.»  De  bonne  foi  ,  il  n’est  aucun  homme  d’un 
jugement  -sain  qui  n’y  soit  aussi  .compétent',  qpq,  M.  Pinel 
ou  M.  Esquirol , .  et  qui  n’ait  encore  sur  eux  J’pyantàge' 
d’être; étranger toute  prévention  scientifique;, ;I?ar  mal¬ 
heur  ,hles  médecins  ont'  pris  au  sérieux  cette  j^oljtesse  des 
tribunaux ,  et,  dans  l’examen  qui  leur  est  souipis.lls 
substituent  trop  souvent,  aux  lumières  naturelles  de  îja<  rai¬ 
son  les  ignorances  ambitieuses  de  l’école  (1).  »  ^  , 

,  ;Il'e?t;.sans,doute;permis  de  chercher  à  se  singulariser 
par,  Sqnelque  conception  bizarre  ,  mais  on  doit  être  plus 
Cjiffionspect  toutes  les  fois  qu’il  s?agit  d’intérêts  maj,eprs. 
Les.  raisonneméns  sophistiques  de  M.  Çoste  ne  ‘  trompe. - 
rqnt.  personne.  Qui  croira  jamais  ,  en  effet  ,  que  celui 
qui  .connaît;  parfaitement, un  objet  est  moins  capable 
qu’un  nulre  qui  ne  l’a,  jamais  vu  de  reconnaître  cet  ;  pb jet , 
ct,{4e, le,  distinguer  de  çepx  avec  lesquels  on  pourrait  le' 
confondre?  Sont-ce  les  geDs  du  monde  qiii  ont  découvert 
la;  folie,  raisonnante  ,  la  manie  sans  délire, ,  eux  qui  ne 
veulent  pas  croire  h  l’existence  dé  ces  variétés  de  la  folie, 
malgré  les  exemples  nombreux  et  décisifs  qui,  en  ont  été 
publiés  par  les  médecins  ?  , 

•  .  Notre  auteur,  sé  plaçant  h  là  suite  de  certains  , rédac-' 
teurs  de  journaux  ,  dopt  nous.avons  déjà  réfuté  les.as^er- 
tions  ,, répète  qu’on  veut  expliquer  et  excuser,  à  l’aide  de 
la  monolnanie,  tous, les  crimes  ,  pour  peu  qn’ils  sortent 
des  crimes  vulgaires  (il).  Comme  si  les  parricides ,  les  ré¬ 
gicides,  les  homicides  diçtés'par  une  passion  crim in el le.  etç . 
avaient  été  classés  parmi  les  actes  des  monojpanes  !  I 

(i)  Journal  universel  des  Sciences  médicales  >  tome  XLIII  ,,  p.  53 
et  suivantes  ,,  article; signé  tf.  Cosle. 

(a)  Même  article; 
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Si  nous  avions  besoin  de  prouver  que  les  jÿèBsonqe&'lui 
ne  connaisseiit  point  lësfoUs  sont  plus  sujets  que  leVinëdë- 
cins  qui^ttidien't'iiôbÜhiïèlléniënt'ëèsilialâdëslà'cbtnniëtlre 
des  ërreüré  %ïï6bant  lëür  état1,  Mi ;,Côstb  lüi-in’èdîë  Hëils 
servirait  idîëx’ëinplè.  Ce  sni’édëcin''àl'ëcrit':'  Je  "dëniandëi-ai- 
si , ‘dans  uiië' f<iliëJ  ü'Oin  inlérmiltetitéi üü'fduçùii  'éKerÜlie-à' 
dissïmüUr  sàn  'éi‘ât ?  ëst* biën!  réëllfemént  ün‘ FoW.! :èn  'inté¬ 
rêt'  compris ,  !dë;s  !iribÿebs;  èbttib  itiés ,  iitii pldff  dtp  totifetS , 

:  supposent  là  ràiàbri  ^  ë  t  !li  n-ÿ’  a  !mëïbê  point’ dè‘  pâritdoÜè'là 
dire  que  là  C6itisciènicêi!de  lÿ!'fiïlîé’'ëjc6Rtf‘làifôlièï'ifi,j!.f'^<l 
Bi'emiip’eiüettt si  preSqbè  tijüs' les'aliériéy  î^ibrëfflïMr 
état  mental,  et  seïéroyentfparfaitëîüent  râïéBünàBIei^ il Jéb 
est1  pourtant ,  ën  tbès^pët i  t  nombre  îlJ  ëst »  ‘i rài*j  'tjiïi 1 
naîssent i; très^biëü-lës  désordtes  de  lëüré,iUé‘és::'é'É<:dé':iëéfë 
seritimens  ;  et  ^ni  déplQrént  vivëment  lëiib  jiositidri  j'  qb'èl- 
qüè's  'autres: opt  ijne'idé'è i plüs-'bohfùse  dé  leur  iflalàdië1, 
ne  l’aperçoivent  que  dans  des  intervalles  lüëidtes;  p'oWWe 
reconnaissent  qu’une  partie  du  dëëàngénlent''’dè  leür  ën- 
lemlement.  Cë  sont  des  fdits  constatés  dans’ les  traités  sur 
lès  !  maladies  meritàlës;:  Nous  en  citerons  tin ;  qü'é;  ‘Bous 
avons  observé  récemment.  Le  7  octobre  1826,  la^'limmë 
d’uti  ifcB'dudronn’ièï  nbinmé-Ny',  Vibl  'me-!dëmànder  ‘des 
conseils  pour  un  état'qüi  la  mettàit  àu  désesfi'bir'i  ëlrë'ài’àit 
l’apparence  de  la  santé,  elle1  dormait  bien,  avait  bon  ap¬ 
pétit,  ses  règles1  étaient!tég‘ülières^^  ëllë  'ttMjlrWuvàlt'BWçline 
douleur,  là'circulatiohn’offrait  rien  dé  pârtidilièr'l'inais 
la  fèminè  •  Ny'Së  plâiht  d’âVbir' paé’ Mstarislldè^iidéés  qùMà 
p orientât  d  tti  olét-s  e  s  qüàtrb'ënfans :,  qbbtqïi?élîéi i’ès ‘àlÉé, 
dit-èllë  ,  pl US  qü^fellé^ttiêmëi'  éîfè  étain  t'aldr'S ‘  dé  'Fàife  un 
mauvais  coup  *J  'éllé  pleülre^ët  se  éll8!  â*  èidVîfe 

dé'së!tj6têr^àr;là",Fëbétt'ér:"dànàcë^xBHniëflà,'fël1è,’'dBVîMt 
rouge  ,  elle  rëssëüt  rtfnë  i m p u  1  si 0 n  i t rësi S 1 1b le1 

’  (0  Journal  ïmkcrsc! ,  tome  XXXV  ,  pag«  3^  ~  ~~ 
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tl.'7éie.,i!çe;iqut  lui  donne saisissement  ;et  pù  tremblement 
générai.  ;  ;  .  .  .  .  ,,  ; .  .  , 

Elle  n’a  pas  de  mauvaises  idées  contre  les  autres  en- 
fans  ;  elle  a  ,lp  soin  de  fuir  lps.  siehs ,  de  m,  tenir  hors  de 
chez  elle ,  de  rester  chez  u  nevoisine  .,  de  cacher  couteaux 
et  ciseaux  ;  on  n’observe  aucune  autre  .  lésion  mentale. 
Get(te  femme  ne  peut  plus  travaillée  dans  une  manufacture 
où  elle  était  occupée ,  attendu  qu’elle  a  besoin  d’être  aidée 
par  deux  de  ses  enfans  ,  et  qu’elle  ne  veut  pas  les  avoir  si 
près  d’elle.  Elle  né  reste  point  oisive  ;  quand  elle  n’a  rien 
à  faire ,  elle  monte  et  descend  .les  escaliers  un  grand  nom¬ 
bre  de  fois  pour  faire  diversion  à.  ses  idées.  Cet  état  dure 
depu^le  8  septembre  :  trois  mois  auparavant,  la  malade 
avait  éprouvé  une  vive  contrariété  étant  dans  ses  règles; 
celles-ci  continuèrent  de  .  couler  ,  et  sont  revenues  avec 
régularité  :  elle  n’a  pas  eu  l’esprit  frappé,  par.  le  récit  de 
crimes  extraordinaires. 

M.  Lallemand  ,  chirurgien  Salpétrière ,  a  con- 
seillé  à  la  femme  Ny  L’usage  M  bains  ,  d’une  tisane- de 
valériane,  et  l’application  d’un  vésicatoire  entre  les; deux 
épaules.  ,  .... ,  ,<j  ■■  oj  .u'un^i-  ,o./.  ov-itub  ...... 

S.djppose?  un.  peu  plus  d’intepsité  à  çette  impulsion  inr 
volontaire,  et  la  femme  Ny  aurait  pu  commettre ,  contre 
son  gré ,  le  plus  horrible  forfait.  . 

,  Secondeinent y.  tqus  les  jpursoqn  voit  des  aliénés  dissbr 
muler  leur  état,  même  parmi  ceux  qui  ne  se  croient  pas 
malades.  Un  fou  qui  veut  se  tner  emploie  tons.  les;  iuoyens 
imaginables  pour  tromper  la  surveillance,  qui  le;  gêne,  il 
ira  jusqu’à  feindre d’avoir  abandonné,  son funeste  projet 
pour  mieux  atteindre  son  but.  Des  aliénés  conservent  as¬ 
sez  d’empire  sur  eux-mêmes,  poqri  Se  Contenir  deypnt  des 
étrangers.,  et  se  conduire  de  la  manière  la  pins  conver 
nable. 

Une  dame  se  cWoyait  privée  de  sentimens  et  d’affec- 
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lions,  prétendait  ne  plüs  sentir  de  besoins  ni  là  fatigue, 
et  se  comparait  à  une  machine  qu’on  fait  mouvoir  à  l’aidé 
dè  ressorts;  s’imaginant  qu’èlle  ne  retrouverait  jamais  là 
santé' elle  ëùt  ridèë  de  se  détruire ,  et  fit  plusieurs  tenta  ¬ 
tives  dé  sbiéide.  Cet  état  s’accompagnait  d’agitation  par 
momens  ,  la  malade  brusquait  et  injuriait  sa  dame  de  com¬ 
pagnie.  Eh  bien  !  cette  damé  recevait  dés  visites  èt  allait 
quelquefois  passer  des  soiréés  entières  chez  des  personnes 
de  sa  connaissance  sans  qu’où  s’aperçût  du  plus  léger  dé¬ 
sordre  dans  Ses  facultés  mentâles. 

Dans  les  ùiaisons  dé  fous ,  le  désir  qu’ont  beaucoup  de 
CèS  malades  de  se  réunir ,  Soit  aux  heures  des  repas ,  soit 
dans  Un  salon  Où  à  la  promenade,  leur  fait  faire  des  ef¬ 
forts  pour  se  contenir.  M.  Coste  serait  sans  doute  fort 
êtbnné' s’il  passait  plusieurs  heures  dans  un  salon  où  dix 
à  douze  malades  sont  à  jouer  ou  h  travailler  ,  souvent  sans 
laisser  échapper  de  propos  ni  de  gestes  qui  puissent  décé  - 
1er  leur  état.  C’est  que  ces  malades  comprennent  l’intérêt 
qu’ils  Ont  à  se  récréer ,  à  jouir  d’uné  société  agréable  , 
plutôt  qüe  de  s’ennuyer  dans  leur  appartement. 

Un  malade  avait,  entre  autres  idées  déraisonnables, 
celle  de  croire  que  sa  femme  était  morte ,  disant  que  la 
personne  qu’ôti  lui  présentait  sous  ce  nom  avait  bien  les 
mêmes  traits,  mais  qu’on  avait  pu  produire  -une  pareille 
transformation  ;  on  avait  souvent  essayé  dè  combattre  une 
idée  dont  la  fausseté  était  facile  à  démontrer,  et  l’on 
fondait  sur  ce  motif  la  nécessité  de  la  séquestration  et  d’un 
traitement  médical.  Lé  malade  finit  par  ne  plus  parler  de 
cette  chimère  /  quoiqu’il  ne  l’eut"  point abandonnée j' dés 
qu’on  l’y  ramenait  il  éludait  là  question  ,  et  disait  :  ne  par¬ 
lons  pas  de  cela.  Seulement  il  ije  vpulait  jamais  convenir 
que  sà  femme  fût  vivante ,  et  que.  c’était  elle  qu’il  avait 
vue.  Il  voulait  ainsi  dissimuler  son  état,  puisque,  dans 
son  opinion,  c’était  le  moyen  de  faire  cesser  les  persécu¬ 
tions  auxquelles  il  se  croyait  exposé- 
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Troisièmement;,  enfin ,  -dans  certains  actes  commis  par 
des  aliénés  on  peut  observer  préméditation ,  combinaison , 
Yôlbnté ,  ' exécution  tien  calculée,  résultats: prévus.  Le 
suicidé  ést  dans  ce  cas.  Les  malades  qui  Vëiilènt- se  détruire 
mettent  souyenl  une  adresse  incroyable,  p'bürtroüver  un 
lieu  convenable  ,i  saisir  l’occasion ,  et  prépareFlps  moyens 
jd’exécution.  La  malade  dont  je  viens  de  parler  n’ayant' pu 
tromper  la  surveillance  des  .personnes'  -qui ,  Lentburaient , 
fpint,  pendant  plusieurs  semaines  d'avoir,  renoncé  à  l’i-r 
dcc  de  se  détruire ,  propose  alors  une  promenade  dans  -un 
lieu  ou  sc  trouvait  une  grande  pièce  d’eau ,  marche,  long- 
térûps  loin  de.cp  ljeu:,  s’en,  approche  sans  paraître  y  faire 
la  moindre  attention  et  de  l’air  le  plus  tranquille;  mais  à 
pjeinë  a-t-elle  fait  quelques  pas,  sur  Je  bord,  que  tout-à- 
coup  elle  s’élance, de  toutes  ses  forces  dans  l’eau  ;  on 
rén  retire ,  et,  ses  premières  paroles  sont  des  reproches 
adressés  à  ceux  qui  viennent  de  lui  ,sauyeP|Ia  vie.  Des  aliéi- 
iiés  font  des, tours  de.dilouterie  et  des  vols  .avec  beaucoup 
d’adresse,  cachent  soigneusement.  les  objets  dérobés  ,  et 
sbüïiénnent  avec  chaleur  qu’ils, sont  inno.cénssi  ondes taèq 
cuse.  Un  malade,  renfermé  dans  une  maison  de,  fous  .  avait 
prémédité, et  tenté  d’exéenter  un  acte,  de  violence  sur  queL 
qnl^n; .  comme  on  lui  adressait:  des  reproche&à  cet-égard} 
il  répondit  tranquillement  ces  mots  :  «  Eb  biem!  quand 
in ême  j  e  l’a u  ra  ist  u  éyi  1  n’ en  aurait  été  que  cela $  puisqu’on 
dit  qué'jje  suis  fpu.  »  Certes ,  voilà  un  malade  qui  avdit 
biencalculé  les  suites.de.son.actipn.  (>,),.  ,  , 

- ,  i  ,  l.a,.fin,a^4proçliain  ]\hmidrQ. 

(1)  M.  Coste  accuse.,  avec  une  inconcevable  légèreté  ,  les  au¬ 
teurs, djun,  rapport  médico-légal  ,  d’avoir  mal  jugé  un  fait  que 
lqj„  M.  Coste  ,,ne  connait  pas  du  tout;  «  Comment  appellerons- 
nous  ,  dit-il  ,  la  monomnnie  des  médecins  qui  voient -partout  la 
moqiqiqani>e„v,pt,qjcd  ,;tout  récemment  ,-ont-déclaré  sans  la  moiB-: 
dre  bésitatiofi  ,  crotornane ,  ùp  honnête  homme;  contre  léfluqtiil 


De  la  multiplicité  des  ligatures  d’artères  ,  ou  expériences 
^sgryfiiijf  à  d,çpapnpxer  ^i£çn.  peut,  lie?  pops,  ,les ,^jt’ps 
-W8$  ÇgÇMifMMVi  dp  cWarM}f  pctr 
i  ;%,QJiïET,x|i^ Recteur  j  en  médecine  »  ■  ckimng.icn-aide- 
:  i  major  à  l’Jiô.pital  militaire  de  Metz  ÿ  mekibre  de  'p  tfw- 

sieurs  Sociétés  savantes.  ■)  i  '  i 

L’un  de  nos  plus  célèbres  chirurgiens  modernes,  Scur- 
pa  ,  a  dit  que  tout  le  corps  peut  être  considéré  comimé 
une  anastomose  de  vaisseaux ,  un  cercle  vasculaire  ;  ainsi 
que  le  remarque  l’habile  anatomiste  de  Pavie  ,  si  on  lie 
l’aorte  sur  un  cadavre  ,  immédiatement  au-dessous  de  sa 
courbure''  et  qu’on  pousse  ensuite  une  injection  fine  dans 
la  portion  supérieure  du  vaisseau,  cette  injec  tion  passe  dans 
les  artères  des  extrémités  inférieures  (i).  Hodgson  a  assisté 
à  la  répétition  de  cette  expérience  sur  un  sujet  d’environ 
quatre  ans  ;  l’artère  fut  liée  au-dessus  de  la  cœliaque ,  et 
l’on  injecta  de  l’eau  dans  l’aorte  ascendante.  L’artère 

ne  s^llivalt  d’autre  chat-gé  qu'c  dé  tré  ' prom'éhé  ali x  Cliamps- 
Ët^séésîiilû,t6tih'tèltéiHëüffe,qrf%téltê'adtrefl»‘(J,jroÙ>,>tbi‘tÿ^it)(iWt^ 
tome  XLIII.  )■  Mii  Coste  veut  parler  ici  du  sieur  >d^«5dc)p'ddttt 
nqns^avppftpxpnséd’çffftiii^daflSjlei;  douzième  y.plpij^e, de  -/^^qiurt. 
nal  (septembre,  i8a6).  On  a  pu  voir ,  par  les  détails,  .quç.ÿ  ai 
rapportés  ,  si  en  effet  ce  IM.  d’.  \i  été  an  été  que  pour 

s  etre  promene  plutôt  dans  Un  eiidroit  que  dans  un  autre;  si  , 
dans  l'espace  de  vin^t-cin(jlanâ,)  il  a  été  rehlermé  u'ü  |;rand  li^m'- 
breade ?fo:is -àv'Olïàrfetityn-dtt’aiiyürs  iji fpdaé  dê"s:  caiisësatt-éël'leSfj 
enfin  ,  si  les  médecins  appelés  récemment  à  constater  son  état 
mental  ;  n’ont  .pas  ep, ’sfjys  IjÇS, ,yeux  :  une . 'fpule  .de  jdqcu^èüs  iqui 
constatent  que  d’Arzac  a  (hit  des  artes  de  folie  à  différentes 
époques.  Avànt  d’accuser  lés  autres,  if  faut 'prendre  garàé  de 

mériter  d’étfë 'âccusé  soi-ifiêmé.  . .  .  •  .  i> 

.  {i)  Rcjlcpcions  et  Ob'sehât.  ànat^Çhirürg\ 'Slii l ’ahévtyspié;, tfadÜC t : 
Delpech  ,  page  68.  ? 
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tibiale  fut  ensuite,  divisée  à  la  -hauteur  de  l’articulation 
tibio-astragalienne  ;  l’eau  qui  y  avait  pénétré  en  sortit  en 
grande  quantité  (1).  .  i 

La  nature  avait,  pour  ainsi  dire,  déjà  fait  ces  expériences 
curieuses.  Les;annales  de  la  science  renferment  plusiéürs 
exemples  de  diminution  considérable  ,  et/mêmé  d’oblîté^ 
ration  du  calibre  de  l’aorte ,  sans  què  pour  Cela  la  circu¬ 
lation  ait  cessé  de  se  faire  dans  les;  membres  inférieurs. 

Stenzel  rapporte  l’histoire  d’un  homme  dans  le  cadavre 
duquel  il  trouva  deux  tumeurs  stéatomateuses /formées 
dans  la  substance  des  membranes  de  l’aorte,  immédia¬ 
tement  au-dessous  de  sa  courbure,;  elles  oblitéraient 
presque  entièrement  la,  cavité  du  vaisseau  ,  et  cependant 
le  corps  de  cet  homme  portait  tous  les  signes  de  la  forco 
et  de  la  santé.  . 

Meckel  trouva  dans  les  cadavres  de  deux  sujets  l’aorte 
tellement  épaissie  et  resserrée  au-dessous  de  sa  courbure , 
que  le  sang  poussé  par  le  cœur  n’avait  pu  passer  qu’en 
petite  quantité  ,  et  avec  de  grandes  difficultés. 

M.  À.  Severin  parle  de  la  dissection  d’un  anévrysme  de 
l’artère  cœliaque  sur  un  cadavre  qui  présentait  l’aorte 
complètement  remplie  par  une  concrétion  au-dessous  des 
artères  rénales; 

Voilà  sans  doute  de  grands  exemples  qui  nous  mon¬ 
trent  les  ressources  de  l’économie.  Mais  lorsqu’on  réfléchit 
sur  les  causes  qui  ont  amené  ces  résultats  ,  et  sur  les  cir¬ 
constances  qui  les  ont  accompagnées ,  on  arrive  bientôt  à 
se  demander  s’il  est  probable  que  l’art  puisse  imiter  la 
nature/  r. 

La  plupart  des  chirurgiens  ont  commencé  par  douter, 
et  même  des  objections  nombreuses  les  avaient  fait  pen- 


(ij  rfoctgson,  Maladies  des  artères  cl  des  veines,  tome  I«,  p.'iàgl 
Iraduct.  Breschfét.  ■  ,  ' 
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cher  vers  la  négative.  Sans  s’arrêter  à  la  théorie  ,  Astleÿ 
Gooper  a  consulté  d'expérience  et  a  fait  avec  succès  ,  sur 
plusieurs  chiens,  la  ligature  de  l’artère' aorte,*  ;Béclïird  à 
obtenu  le  même  résultat ,  en  répétant  la  même  opération. 
C’était  sans  doute  beaucoup  que  de  détruire  les  préven¬ 
tions  inspirées  par  une  crainte  en  quelque  sorte  louable!; 
maisi  étaient-ce  là  toutes  les  ressources  do  la  nature,  ? 
Toutes  nos  espérances;  devaient-elles  s’arrêter  aux  limites 
posées,  par  la  hardiesse  du  chirurgien  anglais*  et  dé  flîa- 
natomiste  français  ?  »,vh  )».t  h  !<wpnb 

Des  expériences  nouvelles  pouvaient  seules  répondre , 
nous  les  avons  faites ,  et  je  viens  en  présenterdesïésultats;  i 
1.^!  Q6s.  — -  Le  26  octobre  1826.  un  chién  barbet, 
adulte,  noir,  de  taille  moyenne ,  fut  fixé  convenablement 
sur  une  table  pendant  qu’on  incisait  la  portion  dm  peau 
correspondante  hriaidireçtion  de  l’artère  fémoraley  iitû- 
médiatement  après  son  passage  sous  l’arcade  crurale"; 
l’artère  découverte  Tut  liée  avec  un  fil  de  soie  simple ,  serré 
par  deiix  nœuds ,  le  fil  fut  coupé  à  une  ligne  environ  au- 
dessus  des  nœuds  ,  la  plaie  rapprochée  ,  et  ses  bords 
maintenus  en  contact  par  trois  points  de  suture. 

Immédiatement  après  cette  première  opération  ;  l’artère 
Càrptidé  primitive  fut  découverte  ét  liée  comme  la  précé^ 
dente;  la?  plaie  futmàintéUüe  rapprochée  do  la  mênde  ma¬ 
nière.  aiiSi»  fdiliiV'..- 

Ces  deux  Opérations  >  faites  le  matin:  vers  huit  heures  , 
déterminèrent  de  rabattement  durant -toute  la  journée  ;  le 
chién  reste  couché;,,  il béife^maisme  mange  pas.  Lelende- 
inaih,  il  se  lève  y  Marche  et  mange  un  peu  de;  soupe  ,  le 
surlendemain  il  mange  davantage.  Le  quatrième  jour  après 
l’opération  ,  l’appétit  ordinaire  et  la  gaîté  ont, reparu;  les 
déjections  alvines  n’ont  éprouvé  aucune  modification. 

Huit  jours  après  l’opération  ,  les  plaies  sont  presqu’en- 
f  ièrement  cicatrisées  ;  à  peine  s’il  reste  une  petite  ulcéra- 
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tien  .superficielle  de,  .deux  :à,  trois  ligues  >  détendue.  L'ani¬ 
mal  étant;  repiis>.etreplaeé,  surüa, table,, ,1a. .seconde  içaro- 
tiflq  primitive.fut  Jiée  comme  la  précédent©  i  el  la  pfi-ie  re- 
ietip.ée.de!.  la.  même  manière.  immédiatement;  après  rl'fi- 
p.éralion  lé  chien  alla  se  çouqher, jrd  tenait.sa  tète  bas'so  et 
pendante ,  quand-bnd’appelait  il  ne  .répondait  pas:  j  èdans 
Ja  journée  ;  il  ne  prend  qu’un  peu  ^eânrSadsj  jicdch^J  (au 
maqger  quLlui  est  roffert.-Le!  lendemain  ifipapaissait'qussi 
ah.altjd  q.ue,,llp,.y,eille ,  levant  à  peine'  la  tête  quand  oni!ap- 
peI|e,.Le  troisième,  jour  il  se  lève ,  sort. de.  Bon c.hènil p.oiw 
.se„débarrass,ér  de  ses;  excrémëns  ;,,il  éprou,ve;;alovsiplu- 
-siçny^yQmisspiïiens  de  nmçositésblànchâtres  et  visqueuses. 
Le.iquàlKiènie.jpuril  prend  ub  peu  <de  soupe  et  ide  bo’uil- 
lon.  Le  septième  et.  le  huitième'  jours -il  éprouve  de: nou  ¬ 
veaux  vomissemens  semblables  aux  ; précédehsv  oe;  qnii  51e 
l’empêche  pas  dé  manger  uni  petfi.de  -pain  i  iLb iidquzjème 
:j oèr dài  plaie:  était  cicatrisé#}  Tqut  le  temps  qb# 
appétence  ,1e  pouls  , ,  senti  ■  à  l’artère  fémorale  saine  i, 
-battait  ;avecJ.une  telle  vitesse  qii’il  me  fut  impossible»  d’en 
compterdes) pulsations.  :  '  '  ;  v  :  td.  ,  <ijh,  .fu-j ;a’> 

Depuis.  1©  moment  'deia  dernière  ligature  jusqu’auquin- 
zièmejourstfivant,,ee  chien  parut  tou  jours  triste ,  abattu  ; 
lôràqq’il  était  à  une!  placèiDy'ïéstait iqubiqujon  Rappelât 
a yea 'force.?  1  fcj;  on-fe! frappa it ,  il fidsafitrbis  ou.%jalrn  pfls!', 
p.uis  slarrç.ttiitjVjiyp^allé,  qui  auparavantuétait.;très.Tvivè, 
avait  dispamen,  entier.  Peu- à-peu  yt  dépendant.;- tonsDces 
phéaomèAes:ceSsèrent,,  et:  un  mois  après  l’opéralian  j  :  oii 
ne  pouvait.plus  'soupçonner'  qua'les  !  fonctions. dème^hïpn 
eussent:  iamais  éprouvd'  Ia  iinoindre  . lésion  ;  il  .saillait,  et 
montrait  j:comine:BYantlesÇpépatiQnsdeJilgature;p:!lagaité 
la  plus  folle.  ■  ■  _  ‘ 

,  Àçétte!opoque,  la:seconde  arfèrpcrurale;fut  lLée  ofinfinb 
les- précédentes.-.  Gdlte/dpératlbn'spiiiblàîÿnfkierjiuhi^èu  , 
le  premier  jour ,  sur  la  santé  du  chien  ,  mais  le  lendemain 
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il;  n’y 

rièitBëiïifeflti  'Six5iijo(îi'^>Mptiëà'^  uaÔi'pBëmièBë'^'xilMifé-tot 
liée  j  quoique  la pldiédëda.  cuisse  nefiit  pàs" crttièi’torici't- 
güërië;1  iAiüdiï‘Jüe,peliïillîâ>,der'rii'ôi<è;ligatüi‘ëlèiir1  la^tij’Sêîëy 
œttë'iüpëBdfibnfddti^üeîqu^îMüëncelë'JJrébliëpjô'ur^'niiéî’é' 
bientôt  cët  effet 'dispërM.!*  1  «u  bmmp 

1  Hait  JdM'srî'àprëfe^^ Æ  dërniëre’ 'âXillàîCfe  fût ' liée 
ratidn  Ifütdbàguë  ét1  tf ggiidttdlëdreüsë^  L^hittlül' 'ëp{-aÜtià; 
pendant  ;lqbgtfeajélif4 

avàlëdl'Süivi  lâligtiture  Aelâ  seconde  carotide, ‘il  Ait  triste , 
rëflièas dd'inan'geri  vdmit'pilüsiëürà1  fois  ,  ’è't  bbitâit"qüând  ' 
on  dé' forçait;  à*  marcher  dëeS1  bcci’dëHs'  'cëSSëéëttt*  ttHnijilèïè- 
meht  j  et 1  pour  toujours ,  lè  dixième  j  ôür1  *  après1  bëtlè'  Iflef- 
niërë  ligatüéë;  ’Sâ  sanlé; S’est'  affermie ,-  il  aactpriSüm  em¬ 
bonpoint.  marqué  y  et  â !  repris1;  toute  Sa  "gà'ftéJ  1  Au  jô’üi’- 
d’Hüi^iÿil  Vit  ençoré  ®et  ne  présente  aubüti’sigüB  qlii  puisse 
lelfaVë"di’sEitig.udr(dés‘riulirës' chienS.1  >  ■'  'm1'-  ,  i  .  !  ü‘ -  - 
Ainsi  ribiiS"voyons  ,  sür  cet-animalj 1 'un  exemple  "diàilH : 
ligatnrè'jde'tOüS  :  lès;  grôsrtrbhé^  arlériëls  dèS  *dëüx^àrd-' 
tides  primitives,  les  deux  axillaires,  'ët'Iës’dëux'  crùridès. 
Totftës  èéSl  dpëra'tloins  bnt  étéfàitës’îi  pëü Ldërdîstàn‘èè  les 
uiiès’dfe  autres  :  eh  cinquanle-deüx  joürs!  toütës  céS  artères 
ont  été  liées. 

.  Je  héglige'à  déisëM;tëWs  IëSipfaéttbmëües  phÿsiblégi- 
qués  que  là  diminution  du  sâlig  a  produits  dans  le  cer¬ 
veau  ,ujé  négligé  aussi  d’établir  deS  ràppëb'bHëMris' éiétrë  ’ 
cé‘,  Mtb'-JeisüivantT'nt  e'èüi’des  uutres’  kxpérîéifeiitatédi’S 
qtfbbht  lié’les'  dèUx'  carotides1,  pOUë  hë'ÏÏï’bcCup'ér 'que1'  <lb 
ce. qui,1  lient  aux  opérations  ellesdnênlës.'-'  HUr‘  ■'  m% 

’dxÿiiéirTériKé?^  îurè'ftt  répétées  'sffi 
un  chien  barbet  adulte.  Nous  lui  liâmes  succëssf Veinent’ , 
e¥«  l^p'ace  'dé'Jqtiâràdl!é’  tfbis'  'j’ôdTs  rï^s^lfeUX'^éà'ro- 

■■  ■ _  ■ 

U)  io  lévrier  ioij.  ' 
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tides  primitives,  les  deux  axillaires ,  et  leS-dèux  crurales,' 
il  supporta  les  opérations  plus  ^facilement,  que  le  précé¬ 
dent  >  les  fonctions  cérébrales  n*drit  été  ’ëntravées  que  du¬ 
rant  fort  peu  de  jours  ,  santé  était  parfaitement  ré¬ 
tablie  lorsque  nous  nous  décidâmes  à  lui  lier  l’aorte  ven¬ 
trale.  L’opération  fut  longue  et  extrêmement  douloureuse  .• 
Dans  'les  efforts*  violens  que  faisait  l’animalv  l’estoînâc ,  la 
rate  ,  et-  la  plus  grande  partie1  des  intestins ,  sortirent  de  la 
cavité  abdominale  ,  ils  étaient  en  partie  étranglés  par  les 
bords  de  l’ouverture,  et  ce  ne  fut  qu’avec  la  plus  grande 
difficulté  que  je  parvins  à  les  faire  rentrer.  Après  de  nom¬ 
breuses  difficultés  vaincues,  je  parvins  enfin  à  passer  un 
fil  de  sbie  autour  de  l’artère  v  et1  aussitôt  jé  lis  uné  suture 
aux  parois  abdominales.  Dès  que  l’animal  fut  libre  je  m’a¬ 
perçus  qu’il  avait  les  membres  postérieurs  en  partie  para¬ 
lysés;  il  faisait  des  efforts  pour  marcher ,  mais  il  n’âvàn- 
çait  qu’avec  une  grande  difficulté.  Je  le  fis  mettre  dans 
son  eheüil  en  lui  offrant  à  boire  et  à  manger.  Il  but  un 
peu ,  resta  couçhé  toute  la  journée ,  et  mourut  dans  là 
nuit,-..  ;  -  ;  ■  -  - 

L’ouverture  du  cadavre  me  démontra  que  la  ligature 
avait  ^compris  l’artère  aorte  et  la  veine  cave. 

Cette  expérience  infructueuse  ne  devait  point  me  décou¬ 
rager  :  pouvant  éviter  une  grande  partie  des  accidëns  qui 
l’avaient  accompagnée  ,  je  me  déterminai  b  la  recom¬ 
mencer. 

III, °  Ois»  -  Je.  pris  un  chien  griffon  d’une  taille  au- 
dessus  de  la  moyenne ,  et  je  lui  liai  successivement  toutes 
les  grosses  artères  ,  en  variant  l’ordre  d’application-  que 
j  avais  siijvi.  Les  deux  premières  ligatures  furent  placées, 
le  même  jour,  sur  les  deux  artères  fémorales;,  après  leur 
passage  sous  l’arcade  crurale.  Il  n’en  résulta ,  le  premier 
et  le  second  jours  après  l’opération,  qu’un  peüde  gêne  dans 
les  mouvemens  des  membres  postérieurs ,  un  peu  d’âbat- 
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tement,  et  çm;  peu  de  diminution  de  l’appétit.  Le  qua¬ 
trième  jour , ^animal  marche et  remplit tontessesfonctions 
avec  régularité.  Huit;  jours  après  cette  opération  la  caro¬ 
tide  droite  fut  liée. , Le  premierjour ,  manifestation  d’un 
peu  d’gbaf.tçment  .qui  djsparalt  le,  lendemain.  Six.  jours 
après  la,  ligature  de  la  carotide  ,  je  liai  une  des  axillaires. 
L’opération  ayant  été  longue  et  douloureuse ,  le  chien  fut 
malade,  deux  jours*  mais  bientôt  l’appétit  reparut.  Dix 
jours,  après  la  ligature  de  la  première  axillaire,  je  liai  la 
seconde  carotide  . primitive.  L’opération  terminée ,  le  chien 
avait  pe.rdu,  une  partie  de  sa  vivacité;  il  ne  mangea  pas  et 
resta  couché  toute  la  journée;  mais  le  lendemain  il  se  mit 
à  marcher  et  à  manger  assez  bien  ;  quoiqu’il  portât  la  tête 
un  peu  basse ,  il  était  loin  d’avoir  cet, air  abattu  et  stupide 
que  nous  uvons  fait  remarquer  chez  le  sujet  de  notre  pre¬ 
mière  observation.  Le  vingtième  jour  après  la  ligature  de 
lq  dernière  carotide ,  je  liai  la  dernière  axillaire.  Les  suites 
de  cette  opération  n’eurent  rien  dé  remarquable ,  le  chien 
fut  malade  à-peu-près  deux, jours,  ensuite  les  fonctions 
se  rétablirent  parfaitement  ,  et  depuis  cette  époque  jus¬ 
qu’au  i5  décembre,  c’est-à-dire  l’espace  d’un  mois.envi- 
ron,  l’animal  n’a  pas  éprouvé  la  moindre  altération  dans 
sa  santé,  il  a  recouvré  sa  vivacité  et  sa  gaité  premières , 
et  rien  ne  pouvait  faire  soupçonner  que  tous  les  gros  troncs 
artériels, eussent  éçé  liés.  ;  '  v  .  • 

Je  recommençai  alors  la  ligature  de  l’aorte  ventrale  (1); 
cette  opération,  longue  et  douloureuse,  étant  terminée 
assez  heureusement ,  je  rapprochai  les  lèvres  de  la  plaie 


(»)  Je  suivis  eu  tout  le  procédé 'dîAstlèy  Coopèr  ,  jé  feudis  ta 
'igné  blanche  ,  j’écartai  les  intestins,  je  déchirai  le  péritoine  sur 
le  côté  dêillaorte.,  et  je  passai  au-dessous  de  cette  artère  ,  à  l'aide- 
de  l’aiguille  de  Deschamps,  un  fil  de  soie  simple,  lié  ensuite 
comme  pour  les  autres  artères.. 
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p'ér  une  strt’urcy  et  j’âbàridonnai  l’animal  à  lui-même; 
afifefitôtf  il  tomba  sur  soit  train  de  derrière  qui  était  para¬ 
lysé^  les1  dfetix  pattes  ëtà’idnï 'Rendantes ,  et  suivaient  tous 
léë'nàVôyèiüèns  qu’on  leur  imprimait  :  porté  dans  son  che-1 
ni!  y  il  resta' éOüëïié  toute  la  journée  sans  vouloir  boire  ni. 
manger.  Ters  le  soir  du  jour  de  l’opération ,  la  patte  droite 
cbmmeùëa'  à -être 'moins  paralysée  ;  le  lendemain  matin  , 
lés  deux  pattes  étaient  sensibles,  faisaient  des  mouvemens, 
niais  n’étaièüt‘  point  assez  fértes’ pour  soutenir  ranimai;1, 
dans  la  journée  ,  le  chien  prit  un  peu  d’eau  et  de  bouil¬ 
lon.' Le  5s?  jotirj  il  se  lève,  sort  de  son  chenil,  et  fait  des 
ellbrts  pour  uriner.  Nous  remarquâmes  qu’il  ne  pouvait 
pltlë ."comtoe  datts  l’étht  ordinaire,  lever  là  cuisse;  il 
éfcartait  les  pattes  de  derrière,  les  fléchissait ,  et  laissait 
tomber  son  urine  goutte  à  goutte  (1).  Ce  ne  fut  que  le 
’/j'.*'  jour  qu’il  parvint  à  expulser  ses  excrémens;  ce  fut 
tfussi  ce  jour- là  qu’il  commença  à  manger  un  peu  de  pain. 
Quoique  les  extrémités5  postérieures  pussent  soutenir  j’ani- 
rii'al;  Biles  se  croisaient  souvent  pendant  la  marche.  Le 
5. e!  jour  il  mangeait  un  peu  plus  que  la  veille  ;  le  6. 0  il 
mïihgeV'flëviënt  éâréssant,  et  reprend  de  la  foree  et  de  la 
gaîté;  lé'  yi'j  âu' matin,  nous  le  trouvâmes  mort  et  déjà 
presque  froid. 

En  ouvrant  l'abdomen ,  je  trouvai  une  inflammation 
très-étendue  et  très- vive  du  péritoine;  tous  les  intestins 
adhéraient1  entre %ux  ët  avec  le  grand  épiploon ,  au  moyen 
d’une  ! exsudation  albumineuse ,  membrattiforme ,  assez 
dense, “'  au-dessous  du  paquet  intestinal  se  trouvait  ur.e 
assez  grande  quantité  de  sang  qui  s’était  épanchée  dans  le 
périloiné  en  partie ,  et  en  partie  derrière  ;  il  formait  des 
caillots  fibrineux  entourés  de  fort  peu  de  sérosité.  Cet 
épanchement' de  sang ,  auquel  est  due  la  mort  subite  de 

‘  ••  '  y-  .c  ^  r*  '■  -  :  '■  ?  ’  •  '  :  \  ’  '  '■  '' 

(l'fSvin pleines  qili  dénotent  l’pxistcncc  d’une  péritonite. 
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ranimai  ,  provenaitdeiarupture-de  l’aorte  qui/'apVès 
s’être  :  dila  tée  immédiatement  -am-degsus  'de  ia  lîgâtüéë'j 
suïcélmet  ünit  par  se  .rompre, .'Làlmeüibrâne  mdquyikïë 
intestinale  .était  pâle  5  examinée  avec  soin.  dans,  toute  ‘soii 
étendue,  il  ne  se  trouva  aucune  dé icès  !  tâcliea rduges'ii 
fréquentés  chez  les  chiens.;,  J  '  1  1 

Le  cœur,  des  poumons  et  .lès  a  litres-  viscères,  üe  infini  t 
point  offert  d’altération  sensible.  .  :  •  !'  !l 

Q  uoiquè  celte  observation  laisse  éncore \ quelque  c'bdsë 
à  défeirer,, -  Je  la.  regarde  cependant  Jcommei  condiuanife. 
Remarquons ,  en  effet,  ijiie  la  circulation,  s’éfâit  rétabliè 
dans  les  membres  postérieurs,  ce  qui  nous  est  déindtlii'é 
par  la  cessation  de  la  paralysie;  qué  les  symptômes  dd là 
péritonite  diminuaient  sensiblement',  quë;  l’appétit; r'ètfë1- 
iiâit  ;  qiie  la  gaîté  reparaissait/  qué  toutes  -les  dnhctioRsP, 
eü  un  mot ,  tendaient  vers  le' retour  dé  leur  rbytlime  rior- 
mal  /et  que ,  très-probablemènt;  elles  allaient  ypàfvenir 
ijuand  un  accident  imprévu  à  tout-h-cduP  amèné  la  mêrt, 
Que^s^agissaipll  djè  prouver  ën  ëffet?'Quë  Id'Viô  peut  èb$- 
tin uer  malgré  les  entraves  les  plus  grandes  appo^tées/àil 
coqrs  du  sang,  L’expérience ,  cerne  sèm-Mè  /lé  tlëinonfce ; 
l’aidimal'  n-’a'  pas:  véôü  long-tempS ,  Jiï,  ést/ÿrâiJecëpéU’défit 
la  durée  de  son  existence  suffit  pour  ‘  *  attester  ;  qée-  ,;îâ 
mort  n’est  pas  due :  aux  ehangèmens  imprimés  au  cëurs 
du  sang.  .  !  : 

Il  ne  suffisait  pàs  d’avoir  déinoniréqu’onpeUt  priver 
l’économie  de  ses  grands  canaux  vasculaires  ,i  il  fallait 
faire/connaîtrè  la  route  que  lé' sang  avait' prise  piour  éôS- 
treteijir  la  vie  dans  lés  tissus  :  des  injections  étaient  né¬ 
cessaires ,.  nous  les  avons  faites;  en  voici  lé, 'résultat;:  ; 

La  carotide  droite  étant  examinée  la, première,  je  trou¬ 
vai  qu’elle  avait  été. ljée  précisément  au  milieu  dp.  sa  lon¬ 
gueur;  l’ayant  isolée  avec  soin  de  toutes  les  parties  envi¬ 
ronnantes  ,  je  remarquai  que  l’injection  avait  pénétré 
i3.  53 
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daps  tout  le  tube  artériel, :,expepté  dans  l’étendue, de  dix 
lignes, pù  l’artère  ét^t  oblitérée  par  suite  de  la  ligature  qui 
ay^itjét^.  iplliçé.e.:  L’i,njeçtipa ,,  ,eri  pénétrant  dans  cette  ar¬ 
tère  ,  fit  yoir  qu’jejle  formait  deux  cônes  opposés  par  leur 
■WÎ8P$a et;séparés{ipar  la  portion,  oblitérée  :  celle-ci  n’é¬ 
tait  plus  qu’un  cordon  cylindrique ,  celluleux ,  formé  par 
un,  prolongement  des  tuniques  artérielles  dénaturées.  Les 
artères  thyroïdiennes  supérieures  „  ainsi  que  toutes  celles 
guise;  rendent  au  cou  et  à  la  face,  étaient  injectées  ;  la  ma¬ 
tière  de,  i’jpjection  •pénétra  dans  l’ophthalmique ,  et  alla 
yempliy  les:  artères  nombreuses  et  très-déliées  de  la  cho- 
jroïd^i),.  L’artère  carotide  gauche  présenta  les.  mêmes 
dispositions;  aucun  rameau  n’allait  directement  du  bout 
Inférieur  pu  supérieur.  Les  artères  vertébrales  avaient 
dqpc  dû  fournir  seules  le  sang  au  cerveau ,  à  la  face  et  à 
la  plus  grande  partie  du  cou,  en  le  faisant  cheminer  dans 
Ajnq  di^ction  contraire  à  sa  marche  habituelle.  N’estril 
pas  remarquable  que.  ces  changemens  importans  dans  le 
cours  du  sang  n’aient  amené  aucun  trouble  darjs  l’exer- 

t.ïilfî  -Mi 

Les  artères  -vertébrales  m’ont  paru  Un  peu  plus  volu¬ 
mineuses  que  dans  l’étal  normal  ;  cependant,  cela,  n’était 
point  très-sensjble. 

, ,  Les  artères'axillaires ,,  de, même  q,ue  les  parotides , m’é¬ 
taient  interrompues  que  dans  l’étendue  de  huit  à  dix  lignes; 
,l’inj,eplipn  pv, ait.  ^épétré  dans  les  collatérales;, , et. était. ve¬ 
nue  remplir,  par  une  marche  contraire  à  l’état  normal,  le 
tronc  de  l’artère  humérale  au-dessous,  de  la  ligature. 

_  :u$èmUM  jçgnnvaiiie, Les  deux  artères:  .crurales  of¬ 
fraient  la  même  disppsition  que  les  précédentes.  ^ 

1 ,°  Toup  les  gros  troncs ;  artériels  ont  été, liés,  sur  trois 


Cette  pjècfe  est  conservée  au  cabinet  anatomique  de  Fhépi- 
:lal  militaire  de  Metz. 
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chiens,  qui  ont  très-bien  supporté  l'opération;  et  ont  repris 
leur  santé  habituelle. 

2. °  A  ces  ligatures  nombreuses  a  été  jointe  celle  de 
l’aorte  ventrale;  le  premier  sujet  a  succombé  aux  suites 
de  l’opération  mal  faite;  le  second  a  vécu  six. jours, 
et  n’est  mort  que  par  suite  d’un  accident  extraordi¬ 
naire. 

3. °  L’injection  a  démontré  que  les  anastomoses  ont 
suppléé  aux  gros  troncs  vasculaires,  que  ceux-ci  n’élàieht 
oblitérés  que  dans  l’étendue  de  huit  à  dix  lignes  ;  qü’au- 
delà  des  ligatures  le  sang  leur  était  apporté  par  les  ànàS- 
tomoses,  et  qu’il  devait  circuler  dans  le  reste  dé  lèür 
longueur. 

Quelles  conséquences:  pouvons-nous  tirer  de  ces  faits 
nouveaux?  C’est  à  l’expérience  et  à  la  sagacité  des  chi¬ 
rurgiens  habiles  que  j’en, appelle;  je  crains  l’enthousiasme 
autant  que  l’erreur ,  il  y  .conduit  toujours  ,*  lors  même 
qu’il  repose  sur  des  faits  vrais  ;  une  xé/i té  exagérée  n’est 
déjà -plus,  en  effet.  Une  vérité:  - 

Reprenons  donc  ,  pour  un  instant,  là  question  tout  en¬ 
tière.  •;! 

Les  artères  carotides  primitives ,  les  deux  axillaires ,  les 
deux  crurales  ,et  l’aorte  ventrale  ont  été  liées  sur  Un  même 
chien  ;  Ces  expériences  ,  faités  avec  succès ,  pèuvéHt-elles 
nous  promettre  le  même  résultat  chez  l’homme?  Y' a-t-il 
entre  le  chien  et  l’homme  une  grandb  analogie1  d’orga¬ 
nisation?  ^  ;  -  ' 

Il  ne  faut  pas  une  longue  étude  de  l’anatomie  éompdréé 
pour  reconnaître ,  entre’Ic  chien  et  l’homme ,  uné  gl’andë 
analogie  d’organisation  ;  le  premier  a  àn  çœfir  Sernblabië , 
pour  la  forme,  à  celui  du  second  ,  il  a  des  a  itères  divisées 
à  peu  près  de  la  même  manière  ,  des  membres  qui  corres¬ 
pondent  à  ceux  de  l’homme;  mais  d’un  autre  eôté, 
quelle  différence  n’obServe-t-oh  pas  sotis  le  rapport  du 
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volume  dé  ces  membres  :  lès  nôtres  sont  partôut  arrondis, 
musculeux,  ils  reçoivent  une  grande  quantité  de  sang  , 
sont  éloignés  du: centre  circulatoire  ,  et,  leur  position  et 
leur  longuèiir  s’opposent  là  un  retour  prompt  et  facile  des 
fluides.  Chez  le  chien,  au  contraire,  la  portion  supé- 
rièure;  des  membres  fait  pour  ainsi  dire, partie  du  trône; 
leur  portion  inférieure  est  maigre,  presque  entièrement 
tendineuse,  n’ayant  besoin  que  de  peu  de  sang  pour 
.vivre;;  ajoutez;  à  cela  que  leur  position  les  rapproché  du 
centre  circulatoire  ,  dont  l’activité  est  bien  plus  considé¬ 
rable  que  chez  l’homme. 

h  Si  nousi joignons  à  ces  considérations  anatomiques  l’ex¬ 
trême  irritabilité, du  système  nerveux  de  l’homme,  et  Sa 
fuineste  imagination  qui  le  fait  trembler .  pour  Je  danger 
passé ,  et  liii  en  fait  redouter  pour  l’avenir  d’autres  dix  fois 
plus -terribles ,  nous  apprécierons  à  peu  près  la  fâcheuse 
position  dé  l’hominc  dans  toute,  espèce  d’opérations ,  et 
nofammént  -dans.celle  dont  nous  nous  occupons. 

,€es,  raisons ,  quoique  d’uh  grand  poids ,  ne  sabraient 
arrêter  indéfiniment.,  si  l’organisation  .de  l’homme1  est  dé¬ 
favorable  aux  opérations;  elle  offre  cependant  des'  res¬ 
sources;  quinnt,  quelquefois  dépassé  nos  espérances  :  Iléus 
en.  avons,  un  exemple  dans  les  ligaturés  d’artères  ;  qui  sont 
inÇontestablqment  une  des  plus  belles  conquêtes  de  la  chi¬ 
rurgie  moderne;/'  ;il  n’y  a  que  peu  d’années  qu’pii,  à  osé 
arrêter  leicôurs  du  sang  dans  les  gros  troncs  artériels; 
l'expérience  efi  avait  démontré  la  possibilité  chez  lë'<cMéni 
mais  on  n’osait,  poin t  l’entreprendre  sur  l’homme,  One 
cpurageu.se  .hardiesse,  a  surmonté  dès  craintes  qui  parais- 
saientfondées ,  et  des  succès  brillans  ont  reculéUes  bornps 
de  l’açt  (,i).  On  a  vu  successivement  lés  opérateurs  nntres 

(i)  Ce  n’est  que  vers. le  commencement.  du.  (lixT-huitjèmeSièple., 
qu’une  méthode  hardie  et  éclairée, a  étp  appliqiiée'à'lq  cu|y  ^es 
anév^ÿs'Aies  des  membres. 
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prendre  la  ligatüreMe  l’axillaire,  de  la  crurale  ,  de  l’ilia¬ 
que  externe,  de  l’iliaque  primitive  ,  de  la  carotide,  et 
enfin  de  l’aorte  abdominale.  ■  », 

Serait-ce  trop  s’àvdncer  que  dé  croire,  que  nos  ^expé¬ 
riences  serviront  encore  à  augmenter  la  hardiesse  des 
chirurgiens  ?  Ne  séràit-il  pas  possible ,  ■  chez-certains-  indi¬ 
vidus  qui  j  poursuite  d’une  organisation  malheureuse  déjà; 
observée  j  voient  les  artères  des  membres  devenir  anévrys- 
matiques ,  d’eritreprèndre  la  ligature  de  tbutes>  les  artères 
malades ,  et  d’espérer  ce  succès.  ,  ; 

:Si  nous  n’avions  que  nos  expériences  pôur'appui  v  nous 
(doserions  pas  émettre  notre  opinion  ,  mais  là  question  est 
déjà  résolue  à  moitié,  par  la  chirurgie  elle-même.  Hodgson 
cite  l’exemple  d’un  homme  à  qui  E verard  H ome -fit,  pou r 
un  anévrysme  delà  poplitée  y  la  ligature  dô  Fàrtèrê! fémo¬ 
rale' drbitè  :  cinq  semaines  après,  iin  anévrysme is’étant dé¬ 
veloppé  kur  l’autre  jambe,  l’artère  fémOrdlede  eb  eôlé-fut 
liée;  le  malade  guérit  complètement  (  (-) .  A  cet  exemple  nous 
poiiVons  joindré  celui  rapporté  par  le  doeteür  Freer  de.  Bir¬ 
mingham  ,  qui  lia ,  dansl’espaeë  de  quelques  mois ,  l’artère 
iliaque  droite  pour  un  anévrysme  inguinal ,  et  la  fémorale 
gauche  pour  un  anévrysme  "développé  au  jarret  du  même 
côté.  Ces  faits-,  et  ce  ne  sont’ pas  lés  seuls1, -Sembleraient 
donc  nous  autoriser  à  ne  point  hésiter  à  répondre  ;  Cepen¬ 
dant  ,  tout  en  penchant  vers  l’affirmative ,  il  me  semble 
d’une  sagè  réservé  de  ne  point  prononcer •  définitivement. 
Nous  remettons  au  temps  et  à  l’habileté  des  chirurgiens 
à  décidée  la  grave  question  que  üéüs  venons  de  soule¬ 
ver!,  (a). 

;(t)  Hodgson  ,  ouvrage  cité  ,  page  4ia,  et  i3,tome  I.cr 

(a)  Nos  expériences  onteu  pour  témoins ,  MM.  lès  cliirurgiens- 
major,Bol>illicr,et  Granyal,  M.  Moreau  ,  aide-major,  M.  Phi¬ 
lippe,  ,  qhirurgien-sous-aide ,  la  plupart  des  officiers  de  santé  de 
l’IiOpital  en  ont  vu  les  résultats,  et  M.  le  professeur  d’anatomie 
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Relation  de  quelques  nouvelles  '  expériences  faites  par 
M.  DËsAtJLk  ;  ‘av'ëc  lévehinde  vipère  ;  par  M'.  CaVentoii. 

Malgré  les  expériences  publiées  à  diverses  époques  par 
lé  célèbre  Fontaiaa  ,  Piedi ,  Jacob  SéZzi , Maügili ,  etc.  , 
l’état  d’incertitude  dans  lequel  on  se  trouve  encore,  rela¬ 
tivement  au  mode  d’action  du  Venin  de  la  vipère  dans  Cer¬ 
taines  circonstances  ,  m’avait  fait  penser,  h  plusieurs  fois, 
combien  il  serait  utile  d’entreprendre  dé  nouvelles  expé¬ 
riences  pour  fixer  enfin  les  idées  à  cet  éjrard.  Mais  la  dif¬ 
ficulté  de-se  procurer  ces  reptiles  à  Paris ,  et  dans  le  plus 
grand  état  do  vitalitépossible  ,  ne  me  donnait  plus  d’espoir 
de  réaliserm'es  désirs.  Je  pensai  alors  à  M.  Desaulx ,  phar¬ 
macien  d’un  mérite  distingué^  et  l’un  des  correspondons 
de  l’Académie,  h  Poitiers;  je  lui  fis  part  dé  mes  projets  ;  et 
quoique  le  temps  lui  ait  manqué  pour  les  mettre  à  exécu¬ 
tion,  je  ne  lui  en  dois  pas  moins  de  Vifs  remerciemens 
pour  les  rènseignemens  utiles  qu’il  a  bien  voulu  m’adres¬ 
ser. 

Ôn  sait  que  le  Poitou  est  riche  en  vipères  ;  dès  què  les 
premières  chaleurs  du  printemps  se  font  sentir  y  cfes  reptiles 
sortent  des  trous  ofi  l’hiver  les  tenait  engourdis ,  et  on  peut 
alors  s’en  procurer  assez  facilement.  Certains  hommes  du 
pays  font  le  métier  d’aller  les  attraper;  ils  le  font  avec  une 
adresse  et  une  àssùrancè  telles  qu’il  est  peu  d’exemples 
que  jamais  ils  en  ont  été  mordus;  chose  assez  remarqua¬ 
ble  ,  et  qu’un  sectateur  de  Mesmer  ne  manquerait  pas  d’at¬ 
tribuer  à  une  influence  magnétique ,  ces  hommes  para¬ 
lysent  ,  en  quelque  sorte ,  ces  reptiles  dès  qu’ils  les  tou- 


Hénot ,  a  constaté  avec  moi  la  disposition  des  anastomoses  ar¬ 
térielles. 
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chent ,  et  ils  les  prennent  sans  que  ceux-ci  fassent  le 
moindre  mouvement  pour  chercher  à  les  piquer.  J’ai 
ouï-dire  même  qu’ils  les  laissaient  impunément  ramper 
autour  de  leur  corps. 

Les  réservoirs  du  venin  des  vipères  sont  de  petites  -iér 
sicules  qui  en  contiennent  au  plus  un  grain  et  demi  à  dçsux 
grains;  et  lorsqu’ après  avoir  mordu  ,  çés  animaux  ont 
épuisé  par  là  leur  vésicule,,  il  faut  les  garder  un  certain 
temps  pour  que  le  venin  puisse  se  régénérer,  c’est  ainsi 
que  M.  Desaulx  a  vu  perpétuer  plus,  long  temps  la  source 
de  ses  expériences. 

J’aurais  désiré  que  M.  Desaulx  nous  fît  connaître  quel¬ 
ques  propriétés  chimiques  de  Ce  venin;  mais  il  en  a  eu  à 
peine  suffisamment  pour  ses  expériences,  sur  les  animaux. 
Il  a  vu,  toutefois,  que  ce  poison  est  liquide ,  incolore* 
inodore ,  susceptible  de  se  congeler  à  une  température  de 
quelques  degrés  au-dessous  de  o,  et  qu’exposé  pendant 
8  à-jo  jours  dans  un  tube  j  à  une  température  de  18  à  20 
degrés,  en  contact  avec  l’air  ,  il  devient  très  gluant,  et 
perd  ses  propriétés  vénéneuses  en  passant  à  la  fermentation 
putride. 

.  Avant  d’énumérer  les  phénomènes  que  nous  avons  re¬ 
cueillis  dans  le  cours  de  mes  expériences ,  m’écrit  M.  De¬ 
saulx  ,  je  crois  devoir  donner  l’explication  de  deux  inslru- 
mens,  fort  simples  du  reste,  qui  ont  servi  à  obtenir  le 
venin ,  et  à  l’introduire  chez  les  animaux  que  je  devais 
soumettre  à  mes  expériences.  Celui  qui  a  été  employé  à 
l’extraction  du  venin,  consiste  en  une  petite  lance  aiguë, 
cannelée ,  ayant  à  sa  base  un  petit  réservoir  d’une  capa  - 
cité  de  deux  gouttes  de  liquide  au  plus.  L’instrument  qui 
a  servi  à  l’introduction  du  venin ,  imite,  autant  que  pos¬ 
sible ,  la  dent  de  vipère ,  excepté  que  la  caünelure  est  un 
peu  plus  évasée ,  afin  d’éviter  la  perte  du  venin. 

Pendant  les  expériences  ,  ces  deux  instrumens  ont  dû 
être  plongés  de  temps  en  temps  dans  l’eau  chaude  ,  afin 
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dé  conservée  auveninsa  fluidité  naturelle,  qu’il  est  sus¬ 
ceptible  de  perdre  après  avoir  été  en  contact  avec  ün  corps 

frOjdi^  J.:,'  -  ■  :  Jl 

Un  lapin  fut  mis  en  présence  d’une  vipère  préalable¬ 
ment  irritée;  et  à  l’instant  même  le  reptile  fit  à  cet  ani¬ 
mal  une  blessure  à  la  mâchoire  inférieure  ,  qui  détermina 
tous -lés  symptômes  déjà  connus  ,  c’est-à-dire,  des  mou- 
Vemëns  convulsifs ,  tuméfaction  des  organes  avoisinant  la 
morsure ,'  gène  dans  la  respiration  ,  etc. ,  etc.  Mort ,  onze 
minutes  après  la  blessure. 

A  l’aide  d’un  instrument  tranchant,  une  incision  fut 
faite  à  la  mâchoire  inférieure  d’un  autre  lapin,  de  même 
âge  et  de  même  force  que  le  précédent ,  et  l’on  introduisit 
dans  la  blessure  tout  le  venin  préalablement  extrait  d’une 
vésicule.  Les  mêmes  symptômes  se  manifestèrent,  mais 
la  mort  n’eut  lieu  que  18  minutes  après. 

Ces  expériences  ,  répétées  deux  fois ,  donnèrent  les 
mêmes  résultats.  Ainsi’,  l’on  voit  donc  que  le  venin  direc¬ 
tement -introduit  par  la  vipère  elle-même  est  plus  actif 
que  lorsqu’on  l’a  déjà  extrait  pour  l’introduire  de  suite 
dans  une  blessure.  • 

Voulant  s’assurer  des  effets  de  la  ventouse,  tant  recom¬ 
mandée  dans  des  morsures  d’animaux  venimeux,  M.  De¬ 
saulx  à  introduit  du  venin  à  la  partie  externe  de  la  cuisse 
d!un  lapin;  peut-être  a-t-il  trop  attendu  pour  en  faire  l’ap¬ 
plication,  car  l’animal  n’a  survécu  que  neuf  minutes  de 
plus  que  celui  soumis  à  la  première  expérience. 

Cette  expérience  fut  réitérée  en  rapprochant  l’applica¬ 
tion  de  la  ventouse;  mais  l’existence  de  l’animal  ne  fut 
prolongée  que  de  vingt-cinq  minutes.  Cependant  M.  De¬ 
saulx  eut  la  satisfaction  de  rappeler  à  la  vie  un  chien  qu’il 
avait  soumis  à  un  semblable  essai  ;  il  est  vrai  d’ajouter, 
dit-il  ,  que  j’avais  fait  succéder  de  très-près  l’application 
de  la  ventouse  et  que  je  n’avais  pas  ménagé  les  scarifica¬ 
tions.  Ainsi,  ccs  résultats,  qui  confirment  l’active  énoé* 
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gie  du  poison  de  vipère  ,  prouvent  donc  aussi  qu’on  peut 
trouver,  dans  l’application  de  la  ventouse  fortement  sca¬ 
rifiée  ,  un  moyen  propre  à  faire  rétrograder  le  venin  à  l'ex¬ 
térieur,  par  le  puissant  mouvement  de  ’  succion  dé  l’iri- 
slrument.  ■  ..  ■  '  » 

Enfin  ,'  ,M.,  Desaulx  fit  prendre  intérieurement  à  des 
chiens,  et  à  trois  reprises  différentes,  le  venin  de  plu¬ 
sieurs  vésicules,  et  ces  animaux  n’en  éprouvèrent  auèun 
accident  :  ces  expériences  sont  eonfirmativés  de  celles  de 
Mangili ,  et  elles  prouvent  que  Fontana  avait  trop  restreint 
ses  conclusions  à, cet  égard ,  car  il  avait  avancé  que  si  une 
petite  doge  de  venin  pouvait  être  prise  sans  danger  ,  et  sur¬ 
tout  par  l’homme ,  en  raison  de  sa  haute  stature  compa¬ 
rée  à.  celle  de  la  vipère,  une  dose  .plus  considérable  pou¬ 
vait  occasionner  la  mort.  1 

A  cette  époque  de,  son  travail  ,  les  vipères  ayant  man-.; 
qué  à  M.  Desaülx,  il  dût  attendre  qu’on  lui  en  procurât 
d’autres.  Il  entreprit  alors  une  nouvelle  série  d'expé¬ 
riences  ,  qui  eurent  pour  but  de  connaître  positivement 
jusqu’à  quel  point  le  venin  qui  n’est  plus  sous  l’influence 
vitale  de  la  vipère  diffère,  dans  son  énergie,  de  l’autre. 
J’ai  déjà  rapporté  deux  faits  qui  tendent  à  démontrer  cette 
différence;  je  crois  que  les  suivans  ne  laisseront  aucun 
doute  à  cet  égard. 

M.  Desaulx  trancha  la  tête  à  un  certain  nombre  dp  vi¬ 
pères  ;  il  recueillit  le  venin  de  plusieurs  d’entre  elles  dans 
un  petit  tube  de  verre,  et  il  laissa  les  autres  intactes ,  de 
manière  à  pouvoir  en  extraire  le  venin  au  fur  et  à  mesure 
du  besoin ,  et  qu’il  désigne  par  venin  de  têtes. 

Dix-huit  lapins  furent  blessés  à  la  poitrine  ,  à  plusieurs 
jours  de  distance,  avec  un  instrument  tranchant ,  et  sou¬ 
mis  à. l’action  du  venin  recueilli  ainsi  qu’on  vient  de  l’ex¬ 
poser.  Tous  ces  ânimaux  moururent  plus  ou  moins 
promptement,  mais  l’action  du  venin  de  tête  l’emporln 
toujours  en  énergie  sur  celui  retiré  du  tube  de  verre, 
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L’époque  de  la  mort  s’éloignait  avec  celle  de  l’extrac¬ 
tion  du  venin.  Ainsi,  le  premier  jour,  lé  venin  de  tête 
tuait  au  bout  de  quinze  minutes ,  et  celui  du  tube  au  bout 
dé  virigt^cinq;  tandis  qu’au' huitième  jour,  le  veniu  de 
tête  ne  produisait  plus  la  mort  qu’au  bout  de  quinze 
heures  ,  et  celui  du  tube  n’avait  plus  d’activité  mortelle, 
quelque  quantité  d’ailleurs  qu’on  introduisait  dans  la  bles- 

Au  dixième  jour  de  ces  expériences,  le  venin  de  tête 
avait  éprouvé  un  changement  notable  dans  sa  nature; 
aussi  son  introduction  chez  des  animaux  ne  produisait- 
elle  plus  qu’un  peu  de  tuméfaction  et  de  raideur  dans  la 
partie  affectée ,  et  dès  le  lendemain  ces  symptômes  avaient 
disparu.  Quant  au  venin  du  tube,  il  était  tellement  gluant, 
qu’il  a  fallu  le  délayer  dans  un  peu  d’eau  distillée  pour 
en  faire  usage.  Il  ne  produisait  plus  aucun  effet. 

Ainsi,  ces  résultats  contredisent  donc  cette  assertion 
de  Fontana  :  que  le  venin  de  vipère  conserve  encore  son 
énergie  dans  une  tête  de  cè  reptile  coupée  depuis  long¬ 
temps;  mais  d’un  autre  côté,  ils  confirment  ample¬ 
ment  aussi  L’opinion  de  ce  célèbre  physiologiste ,  que  ce 
venin,  desséché  depuis  plusieurs  mois  dans  un  endroit  dé¬ 
couvert  ,  perd  sa  propriété ,  et  ne  laisse  aucune  impression 
sur  la  langue. 

J’ignore  si  ce  venin ,  desséché  immédiatement  après 
son  extraction  ,  et  conservé  hermétiquement ,  jouirait  en¬ 
core  de  son  énergie  au  bout  de  14,  18,  20,  et  même  26 
mois,  ainsi  que  l’a  assuré  le  professeur  Mangili,  au  sujet 
de  celui  avec  lequel  il  a  fait  ses  expériences ,  ce  qui  l’a 
porté  assez  peu  gracieusement  à  taxer  de  fausseté  l’asser¬ 
tion  contraire  de  Fontana  à  cet  égard;  Mais  dans  l’état 
actuel  des  choses,  il  est  prudent,  je  pense ,  de  n’adopter 
aucune  opinion  absolue,  jnsqü’à  ce  que  de  nouvelles  ex¬ 
périences  jettent  un  plus  grand  jour  sur  la  question. 
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Compte-rendu  des  principales  maladies'  chirurgicales 
observées  à  l’ hôpital  de  Perfectionnement  (4.®  trimes¬ 
tre  de  l’année  Sôholaire  1825-1826;  M.  Roux, 
professeur),  par  Alf.  V elpeAU.  ( Fin.  ) 

Tumeurs  carcinomateuses.  ■ —  Ces  fâcheuses  produc¬ 
tions  se  voient  toujours  en  grand  nombre  dans  les  hôpi¬ 
taux  ,  et  se  trouvent  constamment  en  assez  fortë  propor¬ 
tion  dans  le  catalogue  des  maladies  qui  exigent  dés  opé1- 
rationsi  Sur  huit  sujets  qui  en  étaient  atteints,  cinq  lés 
portaient  au  sein,  un  à  Faisselle,  un  au  testicule,  ét  lé 
huitième  à  la  bouche.  Tous  ceS  cas  confirment  ce  que 
nous  avOiïs  dit  des  diverses  productions  squirrheuses  dans 
notre  dernier  article.  (Voy.  Archiva  décembre  1826.  ) 
XXVI. c  Obs.  — -  La  femme  Delagarde  a  succombé  le 
12  novembre,  et  nous  prions  le  lecteur  de  revoir  ce  qué 
nous  en  avons  dit  [Obs.  XXIII)  en  rendant  compte  du 
précédent  trimestre. 

Nécroscopie  le  i3.  Dans  lé  crâne  tout  est  sain.  Le  pou¬ 
mon  droit  est  dans  l’état  naturel;  le  gauche  n’adhère  h  la 
plèvre  costale  que  vis-à-vis  de  la  plaie,  et  là,  quoiqu’il 
conserve  tous  ses  caractères  de  l’état  naturel  ,  il  est  ce¬ 
pendant  parsemé  de  grains  encéphaloïdes  assez  nom¬ 
breux,  grains  qui  se  remarquent  également  dans  l’épais¬ 
seur  de  la  paroi  thoracique,  au  pourtour  de  la  plaie ,  jus¬ 
que  sous  le  grand  pectoral  et  dans  le  creux  ule  Faisselle; 
Les  ganglions  bronchiques  .  fortement  gonflés  ;  sont  trans¬ 
formés  en  substance  cërébriforme ,  et  le  tissu  du  cœur 
renferme  sept  tumeurs  de  ce. genre;  tumeurs  du  volume 
d’un  gros  pois,  blanches,  dures,  et  comme  fichées  au 
milieu  des  fibres  musculaires,  sans  qu’à  leur  pourtèur  il 
soitpossible  de  remarquer  la  moindre  trace  d’altération  dans 
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l’organe  central  de  la  circulation.  Une  de  ces  petites  masses , 
to ht- à-fait  semblable  et  comme  perdue  dans  l’intervalle 
des  colonnes  charnues ,  se  trouve  dans  chaque  ventricule. 
Le  . canal  alimentaire  est  parfaitement  sain  .  ainsi  que  la 
rate  et  le  pancréas;  mais  le  foie  renferme  plus  de  deux 
cents  tumeurs  encéphaloïdes ,  dont  il  est  .véritablement 
lardé,  et  sans  que  sa  propre  Substance  présente  le  moindre 
vestige  de  changetneriS.  Le  sang  des  veines  et  des  artères 
est  très-fluide  et  très-noir  ;  partout  sa  composition  paraît 
être  fortement  altérée.  Des  concrétions  récentes  de  fibrine 
contenues  dans  le,  coeur  sont  enveloppées  çà  et  là  de  pla¬ 
ques  entièrement  analogues  à  de  la  matière  cérébriforme 
ramollie.  La  veine  cave  inférieure  est  remplie  de  sang  li¬ 
quide,  au  milieu  duquel  flottent  des  pelotons  grumeleux 
qui  offrent  tous  lés  caractères  de  la  matière  encèphaloïde; 
deux  dë  ces  tubercules  ayant  le  volume  d’une  aveline  sont 
ramollis  et;  comme  suppurées  dans  leur  centre  :  nous  les 
conservons  dans  de  l’alcohol  (i). 

Cette  observation ,  semblable  sous  presque  tous  les  rap¬ 
ports  à  celles  que  nous  avons  publiées  {Rev.  méd.,  mars 
i  8ë5  ,  juin  ,  juillet  et  novembre  1826  ,  et  mémoire  sur  un 
cas  remàrq.  de  màlàdiè  cancéreuse ,  chez  Bécliet ,  1820.  ) 
prouve ,  il  nous  semble  ,  ce  que  nous  avons  déjà  dit  bien 
des  fois;  savoir  :  que  chez  les  sujets  affectés  de  cancers 
cérébriformes  il  se  fait  une  absorption  plus  ou  moins  ac¬ 
tive  dè  cette  production  accidentelle;  que  le  sang  auquel 
elle  .  sé  mêle  la  porte  avec  lui  dans  tous  les  organes 
où  il  :pëut  la  déposer  par  parcellès  et  faire  naître  ainsi 
de  nouvelles  füm'éùbs  du  même  genre  ;  qu’en  circulant 
qvec  ce  "fluide',  elle  finit  par  en  altérer  fortement  la  com- 


. ,  (i).Çc  fait,  auquel  beaucoup  de  médecins  auront  de  la  peitte  à 
croire  ,  n’en  est  pas  moins  certain;  jiious  l’avons  constaté  en  pré¬ 
sence  de  plus  de  trente  élèves  pour  la  plupart  fort  instruits . 
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position;  qu’elle  peut  même  s’agglomérer  dès  que  la  circu¬ 
lation  languit,  et  se  retrouver  en  masses  assez  considé¬ 
rables  dans  des  concrétions  fibrineuses  après  la  mort;  etc: 
C’est  la  quatrième  fois  que  nous  trouvons  .  dans  les  gros 
troncs  vasculaires,  de  la  matière  éncéphalôïde  bien  dis¬ 
tincte,  en  assez  forte  proportion,  iet  qui  ne  peiit  y  être 
arrivée  que  par  absorption  ;  chez  des  sujets  morts  dans" un 
état  dè;diuthèse  cancéreuse  très-prononcée.  Joint  aux  tra¬ 
vaux  que  paraissent  avoir  en  partie: excités  nos  premières 
observations,  publiées  en  iSàS,  ce-fai't  est, ,  selon  nous , 
bien  digne  de  fixer  l’attention  des  médecins  de  toutes  lès 
opinions,  et  propre  à  faire  sentir  le  ^ôle  que  jouent  les 
fluides-dans  certaines  maladies.  .  : 

XXVII. 6  06s.  —  L’autre  femme  (  Voÿ.  Archiv. ,  dé¬ 
cembre;  1826.  06s.  XXV.)  qui ,  d’après  la  nature  de  sa 
1  tumeur  ,  ne  devait  point  avoir  de  reproduction  è -l’inté¬ 
rieur  tandis  que- nous  en  avions  annoncé  l’existence  dans 
le  cas  précédent ,  est  également  morte  dans  lit-  seconde 
semaine  de  novembre.  Bien  que  la  plaie  ne  sé:  séît 
peint  cicatrisée  ;  qu’une  inflammation  chronique' aif  en¬ 
vahi:  tous  les  tissus  environnans  oü  elle  a -persisté  pendant 
dâs  mois;  bien  que  les  deux  membres  du  côté  corresp'ôÉi- 
dant  fussent  depuis  long-temps  Je  siège  d’uné  infiltration 
considérable ,  que  de  longues  angoisses  eussent  précédé 
l’agonie,  que  les  côtes  fussent  rapléllies;  que  la  cavité 
thoracique  dii  côté  malade  eôptlüt  environ  déiix  litres  dé 
sérosité  rougeâtre  sans  altération  profonde  des  plèvres;  ét 
que  le  poumon  se  trouvât  réduit  au  volume  du  poing  ,  à 
l’ouverture  dii  cadavre  il  n’en  a  pas  moins- été  impossible  de 
rencontrer  un  seul  tubercule  squirrhéux  oucéiébriforme , 
ni  aucune  autre  production  accidentelle,: pas  plus  dans 
les  organes  malades  que  dans  ceux  qui  étaient  restés  sains  , 
et  qüejdans  les  vaisseaux  0(1  jon  né  renlarqiiâit^d’àilleurs 
aucune  espèce  de  concrétions.  p  ’■  dmaai-s'l 
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XXVIII. c  Obs.  —  Chez  une  troisième  ïnalg de ,  la  tu¬ 
meur  occupait  le  sein  droit,  existait  depuis  quinze  mois, 
avait  le  volume  d  une  noix  Ordinaire ,  étai^  mobile ,  non- 
doüloureuse,  et  dans  un  état  stationnaire  depuis  trois 
jnois.  Ce  tubercule  fut  enlevé  le  T  3  aput  par  M.  Roux ,  et 
la  cicatrisation  de.laplaie  était  complètement  effectuée  le 
i.cr  septembre.  Depuis  cette  époque,  là  santé  s’est  main¬ 
tenue  i  et  rièn  n’annonce  la  reproduction  de  nouvelles  tu¬ 
meurs  chez  cette  femme. 

Il  est  vrai  que  le  tissu  enlevé ,  quoique  d’apparence  Iar- 
dacée  j  était  loin  cependant  d’offrir  tous  les  caractères  du 
squirrheJll  semble  qu’il  y  ait  ici  dégénérescence  ou  transfor¬ 
mation  du  tissu  cellulaire,  etrion  une  production  nouvelle; 
en  un  mot,  c’est  un  noyau  fibro  celluleux  endurci  par  le 
■travail  morbide  ;  ensorte  que  sio  nous  ne  nous  trompons 
pas  sur  l’utilité  des  distinctions  que  nous  avons  proposé 
d  établir  ailleurs  à  l’occasion  des  tumeurs  carcinomateu¬ 
ses  ,  la  malade  dont  il  s’agit  peut  compter  s'ur  une  guér 
rison  solide. 

XXIX.'  Obs. . —  La  quatrième  était  une  femme  juive  , 
âgée  de  35  ans ,  très, nerveuse  et  d’une  faible  cômplèxibn. 
_Çhez  èlle  la  tumeur  occupait  également  le  sein  droit ,  re¬ 
connaissait  pour  cause  un  coup  de  pied  d’enfant ,  et  datait 
aussi  de  1 5  mois  :  elle  était  inégale ,  bosselée ,  lancinante , 
et  avait  le  volume  du  poing*  Des  sangsues:  en  grand  nom¬ 
bre,  divers  emplâtres' et  plusieurs  sottes  de  cataplasmes 
avaient  été  vainement  employés  pour  arrêter  les  progrès 
du  mal ,  lorsque  là  dame  Kachcu  vint  réclamer  des  secours 
à  l’hôpital  le  1 5  août.  / 

Le  2o»;M.  Roux  fitl’ablaiiondecettetumèur  j  et  comme 
la  peau  était: très-adhérente  il  jugea  à  propos  d’en  enlever 
une  partie ,  de  manière  qu’on  ne  pût  pas  réunir  imjnédin- 
jtement.  D’ailleurs  il  fallut  prolonger  l’ineigion  jusque  dans 
l’aisselle  pour  extirper  un  ,  ganglion  engorgé.  Le  2,5  sep- 
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tembre  la  plaie  était  réduite  des  4/5  ,  et  tout  semblait  pro¬ 
mettre  une  guérison  complète  et  rapide;  mais  de  la  toux, 
des  coliques,  de  la  constipation  ou  de  la  diarrhée ,  sont 
bientôt  survenues,  la  cicatrice  n’a  plus  fait  de  progrès  ,1a 
plaie  s’est  recouverte  de  bourgeohs  jaunes ,  rougeâtres  et 
durs  ;  ses  environs  se  sont  engorgés  ,  endurcis  ;  la  santé 
générale  s’est  peu  à  peu  détériorée;  la  malade,  mécon¬ 
tente  des  gens  de  service  de  l’hôpital ,  est  rentrée  chez  elle 
vers  le  milieu  de  novembre,  où  elle  a  succombé  le  29  dé¬ 
cembre  aux  suites  de  son  affection  cancéreuse.  Les  dog¬ 
mes  religieux  professés  par  cette  femme  et  sa  famille  n’ont 
pas  permis  de  faire  l’ouverture  du  corps;  mais  la  masse 
enlevée  était  un  squirrhe  des  mieux  caractérisé. 

XXX. 0  Obs.  — La  cinquième  était  une  femme  forte  et 
robuste  ,  âgée  de  48  ans.  Entrée  à  l’hôpital  le  i  J*,  novem¬ 
bre ,  elle  portait  depuis  deux  ans,  au  sein  gauche,  une 
ulcère  sinueux  à  bords  grisâtres,  et  un  gonflement  consi¬ 
dérable  de  toute  la  mamelle.  Cet  ulcère  avait  été  précédé 
d’un  abcès  phlegmoneux  à'  la  suite  de  couches  ,  et  la  sup¬ 
puration  était  fort  abondante. 

L’opération  est  pratiquée  le  6;  Quoique  la  solution  de 
continuité  n’ait  pas  plus  d’un  pouce  d’étendue,  M.  Roux 
croit  cependant  .devoir  enlever  la  plus  grande  partie  du 
sein  et  des  tégumens  qui  lexecouvrent,  attendu  que  la  tu¬ 
meur  était  mal  circonscrite.  La  plaie  fut  pansée  à  plat,  il 
n’y  a  point  eu  d’accidens  primitifs ,  et  la  guérison  s’est 
promptement  effectuée. 

L’examen  de  la  pièce  pathologique  ne  nous  a  point  of¬ 
fert  les  caractères  du  tissu  squirrheux  ,  ni  de  la  matière 
cérébriforme;  çlle  était  formée  d’une  large  cavité  dont 
l’ulcère  de  la  peau  n’éfait  que  l’orifice  ;  cette  excavation  * 
remplie  de  pus  sanieux ,  grisâtre  et  grumeleux  ,  tapissée 
par  une  sorte  de  membrane  muqueuse  accidentelle  assez 
distincte ,  et  doublée  d’une  couche  endurcie ,  épaisse  d’une 
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à  deux;  lignes,  latdacée  dans  quelques  points ,  niais  qu’il 
importe,  selon  nous,  de  ne.  pas  confondre  avec  la  dégé¬ 
nérescence  squirrheuse ,  nous  a  semblé  n’êlre  qu’un  vieil 
abcès  dégénéré,  de  façon  que  nous  avons  cru  pouvoir 
avancer,  au  moment  même  de  l’opération,  qu’il  n’y  avait 
point  ici  de  reproduction,  quoique  plusieurs  médecins 
soutinssent  l’opinion  contraire. 

Avouons  toutefois  que  dans  l’état  actuel  .  do  nos  con¬ 
naissances,  il  y  aurait  de  la  témérité  à  prononcer  trop 
affirroativemënt  que .  telle  ou  telle  tumeur  se  reproduira 
ôu  îie  së  reproduira  pas;  en  voici  une  preuve. 

XXXI.0  Obsi  —  Brocheton  ,  âgé'  de '44  ans;,  fort,  et 
jouissant  habituellement  d’une  bonne  santé ,  ayant  eu 
plusieurs  fois  la  syphilis  et  dés  chancres  à  la  bouche ,  fut 
admis  à  l’hôpital  Ië  lÿ 'octobre;  ses  affections  vénériennes 
avaient  toujours:  été  bien  traitées',  mais  il  lui  , était  surd 
venu  à  la  facë  interne  de  la  joué  droite ,  une  plaque  duré:; 
grümeléé  ;  h épaisse  :de'  5  à  4  lignes  ,  et: large  d’un  pouce  ? 
cette  plaque  est  comme  lilcéréë  dans  l’intervalle  des  grains 
qui  la  composent,  elle  fournit  un  liquide  séroso-p'urhlent 
peu  abbhdant ,  et  n’est  le  siège  que  de  très-légères  dou¬ 
leurs.  Ënlevéè  le  21 ,  sa  texture -est  homogène  ét  larda- 
cée,  mais  on  l’écrasé  facilemenl  sous  le  doigt ,  et  sa  tant» 
pure  ne  fait  point  entendre  le  cri  de  l’étain. 

Nous  pensâmes  én  conséquence,  qu’à  la  différence  dé 
Georgeot,  dont  nous  avons  parlé  dans  un  autre  ar¬ 
ticle,  ce  malade  pouvait  espérer  une  guérison  comq 
plète  :  en  effet,  sa  plaie  était  cicatrisée  le  5  novembre; 
rentré  dans  son  pays,  il  y  a  repris  ses  travaux  habituels j 
mais  il  nous  a  écrit ,  lé  i5  décembre,  qu’une  nouvelle 
tumeur  était  'apparue isous  l’anglé  de  la  mâchoire ,  et  j 
d’après  ce  qu’il  nous  dit,  il  n’est  que  trop  probable  que 
cette  tumeur,  est  de  nature  cancéreuse  (î).  : 

(i)  Ce  malheureux  est  revenu  à  Paris  ,  où  nous  avons  pu  l'cxa- 
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On  sait  que ,  chez  Thommc >  !hs  productions  .squirrheu- 
Ses  ou  ençèphaloïdes  ne  s(e,  développent  que  très-raretnent 
dans  le  creux  de  l’aisselle,  en  sorte  que ,  dans  la  pratique; 
il  popyient  d’étudiçr  ayec^-in  grand  soin  les  tumeurs  de 
cette  région  avant  dqpronojaçer,  qu’elles  appartiennent,  & 
l’un  ou  îi,  l’autre  de  ces | deux  genres  de  maladies, 

xxm°  Ois.  —  Chambqn,  âgé  de  60  ans  ,  d’une 
bonne  complexion ,  entra  le  ,  7,  a, pût,  è .  l’hôpital ,  et  fut 
opéré  le  i3  d’une  tumeur  qu!il  portait  dans  la  région 
axillaire  depuis  2  ans ,  et  qui  était,  venue  à  la  suite  d’uq 
coup  ;  cette  tumeur  jouissait,  d’une  ç,ertajne  .ipobijité., 
avait  le  volume  d’un  gros  œuf  de  poule ,  et  n’était  aucu¬ 
nement  douloureuse.  ,  .  .,1  , 

La  dissection  fit  voir  que  ce  n’était  qu’un  simple  gan¬ 
glion  .énormément  développé , .  dans  lequel  se.  trouvaient 
réunis  desgrains  blanchâlres.comme  tuberçujeux,  des 
lames  plus  ou  moins,  dures  et  lardacées,  et.  do  petits  pe¬ 
lotons  de  matière  caséeuse  concrète .très-solide.  Nous 
croyons  encore  '  que  cette  dégénéFes.oeqjçp  ,est,le,  produit 
d’une  s, iipple  inflammation  chronique  du. ganglion^  aflçcté;, 
et  que  .  très-probablement  ,•  il  n’y  aura  ppint  de  récidive. 
Au  reste  ,f  la  plaie  était -fermée  :1e;  xfi  septembre  ,  etdepujs 
lors  la. santé,  dq  rpaiad^,.p,’ai;sopfle7;bqqiqqnû,;a,tteintq,.,(;:,I07 
SarcocMe.  r ^  Enfiq,  la  djertijère  tumeur  cancéreuse, dont 
nous  ayons  à  parler,  était. un  sarcocèle. .  .... 

,  XXXIII. c  Obs.  — Le  Cœur,  âgé  de;  38  ans,  bien  con¬ 
stitué;  n’ayant  jamais  été  affecté  de  syphilis  >  fut  reçu  ,  le 
3o  octobre ,  à.  l’hôpital  :  son  testicule.  gauche  avait  le  vo¬ 
lume  du  poing  d’un  hojBjpp  de  forte  siature  ;  la  maladie  , 
qui  avait  marché  avep  lenteur ,, sans  produire  de  douleurs^ 
datait  de  six  mois,  et  avait  été  déler minée  par  un  coup. 
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La  peau  n’est  point  altérée,  le  cordon  est  libre,  la  tu- 
mciir  est  lisse  et  arrondie;  le  mal  semble  être  tout-à-fait 
local'.1  .. 

>1.  Rmix  pratiqua  l’opération  le  5  novembre,  en  com¬ 
binant  ,  si  l’on  peut  ainsi  parler,  le  procédé  d’Aumont 
avec  la  méthode  ordinaire  ;  un  lambeau  elliptique  des  té- 
gumens  est  eûievé  avec  la  tumeur ,  et  les  artères  sont  liées 
Séparément  après  la  section  du  cordon  qui  est  très-court. 
Là  réunion  immédiate  est  tentée ,  et  le  malade  est  reporté 
dàhs  séti  lit.  Le  g,  jour  du  premier  pansement,  la  plaie 
qiii1  n’est  point  réunie,  laisse  couler  une  grande  quantité 
dé  pus;  tin  'érysipèlé  existe  sür  la  moitié  supérieure  de  la 
cuisse,  et  les  parois  abdominales  sont  le  siège  d’un  en¬ 
gorgement  inflammatoire  très-prononcé  dans  le  trajet 
dti  èàfiâl'  ingtiinal  (  Cataplasmes  émo Uiens  sur  ce  dernier 
point*  dû  resté1  on  panse  mollement').  Le  ïo,  ]a  fièvre  est 
forte ,  et  une  sueur  abondante  a  lieu  toute  la  journée;  le 
soir,  hémorrhagie  qui  affaiblit  beaucoup  le  malade,  et 
qu’on  arrête  'avec  de  l’‘éâu  froide  et  la  compression ,  mais 
qui  reparaît  le  1 1  dans  la  nuit.  Depuis  ce  moment,  les 
accidens  généraux  ont’ ceSsé,  la  plaie  s’est  mondifiée, 
et  considérablement  réduite  ;  mais  à  partir  du  28  no¬ 
vembre  ,  la  cicatrisation  est  à  peu  près  restée  slation- 
iiàire  ,  ce  qui  tient  sans  doute  à  ce  que  lès  lèvres  de  celle 
plaie  se  sont  roulés  en  dedans ,  et  à  ce  qtiè  toute  sa  sur¬ 
face'  s’ès’t  recouverte  d’une  sorte  de  membrane  muqueuse 

accidentelle. 

"fyisèèction  de  là  tumeur. —  La  tunique  vaginale  n’était 
pàs’dif  fout  altérée;  la  masse  désorganisée  était,  un  com¬ 
posé  de  li ss ti  colloïde ,  de  matière  tuberculeuse  où  cà- 
sêeusfe :,  dé  substance  cérébriforme ,  de  tisSurcellulaire  lar- 
dacé  s  et  de  quelques  faisceaux  encore  reconnaissables  de 
la  glande  séminifère. 

Cette  observation  tend  à  prouver  deux  choses  au  moins, 
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1°  qu’ après  l’ablation  du  testicule ,  la  réunion  par  première 
intention  peut  taire  naître  quelques  accidens  graves 
que  l’hémorrhagie ,  toujours  prévenue  par  la  ligature 
en:massedu  cordon  ,  n’est  pas  très-rare  quand  on  se  com¬ 
porte  différemment;  que  cette  ligature ,'  préférable ,  à  notre 
avis  i  dans  tous  les  cas  ,  offrirait  surtout  de  grands  avan¬ 
tages;  lorsqu’on  opère  d’après  le  procédé  du  D.ï  Àumont. 

Nous  passerons  sous  silence  deux  cas  de  squirrhe  du 
col  de  la  matrice ,  attendu  qu’ils  n’ont  rien  offert  de  parti¬ 
culier.  •  ^  'V'  ' 

Kyste  hémato ïde  au-devant  du  genou.  —  Nous  avons 
à  relater  ici  un  fait  toüt-à-fait  semblable  à  celui  qui  fait 
le  sujet  de  -la’ XXVII»"  Obs.  de  notre  premier  compter 
rendu  de  l’hôpital  de  Perfectionnement. 

XXXIV.0  06s.  —  Un  homme  de  la  campagne,  âgé  de 
1À8  ans,  de  courte  stature,  mais  très-fort  et  très-robuste, 
vint  à  la  Clinique ,  le  1  o  novembre  ,  pour  se  faire  débar¬ 
rasser  d’une  tumeur  du  volume  du  poing  ,  qu’il  portait  au- 
devant  dé  la  rbtule  et  du  ligament  rotulien;  cette  tumeur 
n’a-  jamais  été  douloureuse ,  elle  existe  depuis  10  ans ,  et  ne 
gêné  le  su  jet  qüte  par  son  volume  ;  déterminée  par  une  chute 
sur  la  partie  qui  en  est  le  siège ,  elle  est  parvenue  aux  dimen¬ 
sions  indiquées  tout  à  l’heure  dans  1’espace  de  4  ans  :  dès- 
lors  elle  a  cèsséde  croître  ;  mais  la  peau  qui  la  recouvre 
s’est  de  plus  en  plus  amincie. 

M.  Roux  en  opère  l’extirpation  le  1 2 ,  et  des  lambeaux  de 
tégumens  sont  conservés  de  manière  à  permettre  la  réunion 
immédiate.  Cette  opération  est  promptement  terminée ,  le 
uialàdë  pérd  peu  de  sang ,  et  ne  paraît  pas  éprouver  de  vives 
douleurÿ.-  te  Soir,  le  pouls  est  dur,  fort  et  fréquent  (sai¬ 
gnée  de  1 2  onces  )  ;  le  14  ,  fa  langue  est  un  peu  sèche  ;  quoi¬ 
que  'lé'  membre  soit  peu  douloureux  ,  il  y  a  de  l’agitation, 
et  le  pouls  reste  dur  (  nouvelle  saignée);  Le  16,  au  pre¬ 
mier  1  pànsémèht /  les  lambeaux  ne  sont  pas  recollés,  1a 
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suppuration  est  abondante ,  fluide  et  grisâtre;  l’ensemble 
des  traits  exprime  d’inquiétude  ;  dans  l’après-midi ,  un 
violent  délire  se  déclare  ,  et  le' soir,  à  (6  heures ,  l’agitation 
est  extrême  (  10  sangs,  derrière  chaque  oreille).  Leiy , 
même  état,  pouls  plus  faible,  inégal,  respiration  suspi- 
rieuse,  langue  très-sèehe  ;  le  coma  succède  à  l’agitation  : 
de  larges  vésicatoires ,  puis  des  sinapismes  sont  inutilement 
appliqués  aux  membres;  la  mort  a  lieu  le  18  k  3  h,  du 
matin',15  jours  après  l’fQpération, 

Nécroscôpie  le  ig. —  Rien  de  notable  au  genpu  ma¬ 
lade.  Dans  le  crâne ,  les  Vaisseaux  sont  légèrement  engor¬ 
gés;  l’arachnoïdé  test ,  dans  plusieurs  points  ;  dans  ceux  en 
particulier  où  elle  est  libre  ,d’un  blanc  laiteux  et  opaque; 
les  ventricules  renferment  environ  deu*  onces  de  sérosité 
linipide;  la  substance  cérébrale  est  plutôt  un. peu  ramol¬ 
lie  qu’endurcie,  Après  l’examen  le  plus  attentif,  il  est  im¬ 
possible  dé:  reconnaître  la  plus  légère  trace  de  lésion  dans 
les  organes  de  l’abdomen  et  du  thorax. 

La  tumeur  se  compose  u°  d’un  kyste  fibro-celluleux , 
dont,  les  parois  ont  plus  dé  trois  lignes  d’épaisseur,  et 
sont  lamellées  ;  2,.;°  d’une  substance  qui  est  un  mélange 
de  fibrine  encore  très-récopnaissable  et  fort  adhérente 
aux  parois  du  sac  ,  d’une  matière  pültacée  ,  grumeleuse, 
très-friable,  et  d’une  petite  quantité  de  fluide  jaunâtre 
légèrement  onctueux. 

Au  surplus  ce -kyste,  quant  k  sa  nature ,  son  origine , 
son  r  développement ,  l’opération  qu’il  a  nécessitée ,  est  si 
exactement  analogue  à  celui  dont  il  a  été  question ,  et  au¬ 
quel  nous  avons  cru  devoir  donner  le  nom  d’kèmatoïcle  i 
dans  unde  nos  articles  -précédons ,  qu’il,  nous  paraît  mutile 
d’entrer  dans  de  plus  longs  détails  à  ce- sujet. 

Quant  aux  symptômes  et  b  lu  terminaison  de  la  maladie 
qui  a  fait  périr  ces  deux  sujets, vil, y  a  une  identité  si  par¬ 
faite  ,  que  l’imagination  du  lecteur  a  dA  eu  être  frappée; 
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enfin  Bien  que  dans  Pun  et 'l’autre  Cas,  il  paraisse  , évident 
que  la  mort  a  été  produite  par  un  méni  ngo-encéphai  ite , 
on  est  cependant  forcé,  de;  convenir  que  .lés  altérations: 
cadavériques  étaiént  bien  minimes  pour  expliquer  d’une 
manière  .satisfaisante  des  àccidens  aussi  graves,  et  une  ter¬ 
minaison  funeste  a'ussi  prompteur])'.  ;•:  /  j.  ^ 

Après  tout,  ces  deux  laits  nous  paraissent  dignes  d’un 
grand  intérêt;  et  si  nodS  avons  abrégé  les  détails  du  dernier, 
c’est  qu’il  semble  qu’on.ne  doit  pas  lesliro.l’ùn  sans  l’autre , 
et  que  tout  ce  qui  a  été  dit  à  l’occasion  du  premier  doit  éga¬ 
lement  s’entendre  du  second. 

Fractures.  XXXV. e, 06s. Une  fracture  du  pér,oné, 
chez  un  sourd-muet,  a  été  traitée  par  l’appareil  ordinaire 
dés  fractures  de  là  jambe,  et  n’a  rien  présenté  de  remar¬ 
quable.;  -  ;•  ■  . 

XXXVI0  Obs.  4-r  Une  femme ,  âgée  de  63  ans ,  ren¬ 
versée  par  un  cabriolet;  lé  iæ  novembre;,  se  fit  diverses 
contusions  à  la  tête,  et  se  fractura  l’humérus  gauche,  à 
un  pouce  au-dessus  des  condyles.  Transportée  à  l’hôpital 
une  heure  après  laccident,  la  malade  fut  saigpée,  et. le 
coude,  déjà  fortement  gonflé ,  fut  enveloppé  d’ un  lafgc 
cataplasme.  C’est  le  x 3  au  matin  seulement  qu’un  ap¬ 
pareil  fut  appliqué. 

Dans  ces  sortes  de  fracturés ,  le  fragment  inférieur  est 
trop  court  pour  que  des  attelles  ,  placéës  sur  le  bras 
seul  .  puissent  le  maintenir  en  place;  et  tous  les  chirur¬ 
giens  savent  qu’en  prolongeant  ces  attelles  sur  l’avant  bras, 
l’extension  forcée  du  membre  qui  en'  résulte  ;  est  quelqüe- 


(i)  Quant  à  la  théorie  que  j’ai  proposée  sur  la  formation  de 
ces  kystes,  il  serait  utile  ,  peut-être  ,  d’en  discuter  plus,  longue¬ 
ment  les  preuves  :  cependant  je  crois  en’  aVoir  dit  asse^'poüf  que 
les  praticiens  instruits  puissent  vné  comprendre ,  et  fiottr  po'uvoic 
flablm'dotlnêr  avec  confiance  .V  leurs  méditations.  1  ;  , 
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fois  insupportable,  et  que,  dans  d’autres  cas ,  elle  laisse 
après  Ja  guérison  une  assez  grande  gène  dans  les  mouve¬ 
ments  du  coude.  En  conséquence,  il  s’agit  ici  d’une  ma¬ 
ladie  assez  grave  et  dont  il  est  parfois  fort  difficile  d’obtenir 
une  consolidation  exempte  de  difformité.  Cependant  il  est 
aisé  de  comprendre  que  dans  la  demi-flexion  de  l’avant- 
bras  ,  le  relâchement  des  muscles  brachial,  antérieur  et 
biéép'S  permet  au  triceps  de  remplir  l’office  d’une  attelle 
et  de  maintenir  les  deux  fragmens  en  contact,' surtout. si 
la  fracture  est  en  rave  ,  ainsi  qu’il  arrive  le  plus,  souvent. 
Or,  pour  fixer  le  membre  dans  cette  position,  il  suffit  de 
deux-plaqües  épaisses  de  carton  ,  que  l’on  mouille  afin 
quelles  puissent  se  mouler  exactement  sur  les  faces  am 
tériejure  et  postérieure  du  bras  et  de  l’aÿant-bras,depuis.  le 
deltoïde  jusqu’au  poignet,  d’appliquer  ensuite  un  bandage 
roulé  depuis  la  main  jusqu’à  l’épaule,  et  de  faire  un  cer¬ 
tain  nombre  de  doloires  en  8  de  chiffre  autour  del’articu- 
culation  huméro-cubitale ,  pour  rendre  toute  espèce  , de 
mouvement  impossible  :  tel  est  l’appareil  que  préfère 
M.  Pioux,  et  qui  fut  appliqué  chez  cette  femme.  Aujour¬ 
d’hui,  3o  décembre ,  la  consolidation  paraît  être  solide , 
et  tout  annonce  une  guérison  parfaite ,  exempte  de  dif¬ 
formité.  ' 

Fractures  compliquées  de  l’avant-bras.  —  Il  est  pour 
ainsi  dire  établi  en  principe  que  les  fractures  commmu- 
tives  accompagnées  de  broiement  des  parties  molles , 
exigent  l’amputation  du  membre.  Voici  un  fait  bien  propre 
à  faire  voir  que  cette  sorte  d’axiome  souffre  quelques  ex¬ 
ceptions, 

XXXVII.'  Obs. —  Un  jeune  homme  âgé  de  ai  ans, 
d’une  assez  bonne  complexion  ,  eut  l’avant-bras  droit 
accroché  par  une, forte  corde  de  mécanique  en  mouve¬ 
ment,  le  12  octobre;  transporté  ;  de  suite  à  l’hôpital,  le 
malade  souffre  considérablement.  Le  radius  et-le  cubitus 
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sont  fracassés  dans  plusieurs  points;  les  muscles  et  les 
iégiimens  de  toute  la  partie  moyenne  du  membre,  affecté 
sont  arrachés  et  réduits  en  lambeaux.  Toutefois  vpn  céda! 
aux  instantes  prières  de  ce  malheureux  garçon ,  qpi  , 
n’ayant  que  ses  bras  pour  soutenir  sa  mère ,  demande  eh 
grâce  qu’on  essaye  tout  avant  de  sacrifier  son  membre. 
En  conséquence,  M.  Roux  se  contente  de  débrider  larT 
gement  en  haut  et  en  bas  ;  on  panse  avec  de  la  charpie  et 
des  cataplasmes.  Il  ne  survient  pas  d’accidens  généraux 
graves  pendant  tout  le  mois  de  novembre;  la  suppuration 
est  très  -  abondante ,  et  la  consolidation  ne  s’opère  que 
lentement;  il  y  a  même  parfois  des  symptômes;  dé/jrésorp:- 
tiOn  assez  prononcés;  mais  enfin  aujourd’hui, *  3 o  dé¬ 
cembre,  la  guérison  est  telleiqent  avancée,  qu’pn  peut  .la 
regarder  comme  certaine.  -,  • 

NoUs  croyons,  de  voir  consigner  ici  un  second,  fait  .sem¬ 
blable  a  ü  précédent  sous  un  rapport ,  et  qui  démontre,, 
d’un  autre  côté,  combien  il  est  difficile  de  tirer  dés  règles 
générales  de  pratique  de  È observation  même  la  plus  at¬ 
tentive.  Ce  fait  étant  d’ailleurs  très-concluant  en  faveur 
de  Ce  que  nous  avons  dit  à  diverses  reprises  sur  jcs  résor¬ 
ptions  purulentes  etla  formation  d’abcès  tuberculeux  dans 
les  organes  parenchymateux  ,uqus  allons  ledopner  avec 
quelques  détails.  ,  ,  (  1  j, 

XXXVIII.'  Obs.  T,e,  3i  octobre  ,;  Ghâteauneuf, 
âgé  de  ar  ans ,  fut  englouti,, avec  plusieurs  des:;ses,cania- 
rades ,  par  l'écroulement  d’une  voûte  sur;. I^qnp(llç  ,ilç.  tra¬ 
vaillaient;:  ce  maçon  est  admis  de.  snitë.à  jllhppital  ; 'déjà 
l'avant-bras  gauche,  est  fortement  gonflé ,  .le  radin?  .est 
fraÇtuçé,  et  quoiqu’il, n’y  .ait  pas  de  plaie,  les  ^chairs; pa¬ 
raissent  avoir  étébroyées  ;enoutre,.  la  poitrine  et  le 
ventre  sont  très-douloureux;.  Ou  applique  vingt-cinq  sang¬ 
sues  sur  le  membre 'et  vingtrcmq  a^trégjjjûjc,  le.ç.ôléd.çpit.du 
thorax;  trois  saignées  sont  pratiquées  dans  l’espace  de 
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Vingt quatré’Kéifrës.  Le  ë,'1e  3;et  lë-fj,  '•lës'-syfàpfjSiriës-  s’a-? 
ihëimdnt^'lé'iÛilddé  f|M3"ît  ’hôffi tJë'dÿjbger';  m’aislë  6  et- le 
7  ;  là  'fîèvrë'rèjÿàVaît' ét  les  dWleurs  rëprenrieitt'îifa'é  libü- 
véllë  intènsitêl^ $àiïi$süéè surl’Kÿpocôndre  gimblce). 
tië  8‘,  pàs  d’amélibratibri  ('s'àignéë'j.  ILe  9  et  lé  16,  un 
peu  de  mieux.  Le  1 1  ,  il  sui-vient  du  délire,  qui  est  très- 
f6M  ,‘1’é  ï2;  ‘l' vhicàt'oîf&  dux  jarnbcg;  pilules  de  camphre 
et  itëWtâPe1}}  pè  Î5,"  iüïéük  [seaûb[&ippo't.  hafnplirée);  le 
soii*,  abattement  général  (le  malade  n’a  pas  voulu  avaler 
dë  èa  pôtioh  ;1  mais  il  'l’a1  prisé  dàrià'  là  nuit)  ;  le  délire  et 
l’agi  tdtibn  con  tin  uent i ‘ îè,; poids 1  el?  petit*;  Ifes  pupilles  ne 
sontpijàé dilatées  ;  la-1aiH^ué"ii>â'ijat)fiais:  été  sècïièf  rnÿme 
ptii.  'J?  Lé  i'5 ,  miéüx  xëtisibïë ,  le:  déliré  à'  cessé  f  mais 
vànt-brasi;  qui 1  ëst  déVéHir  Ië  'siège  d’uh:  àbcès  ’  cétisidé- 
rab  le ,  s’ouvre  spontanément  ePlaiëéë  couléë  ühë  grande 
quantité  de  pus;  la  peau  est  décollée  sur  toute  la  lace 
postéHéure  et’  externe  dn^m’ébabr'è;,  dëpüik  îè  milieu  de 
l’avànt-bi'at  jusqu’auprès  du  dèltoide,  Le  17,  la  céiiVales- 
cëntiè' est  décidée ,  I’'àppëtïÉ  Sé  prénonce  ;  mais  la  suppu¬ 
ration  reStë  'tiës-ab’ondanté;  (oé  Le  18 , 

un  frisson  dSsez  long  et  non  süiV'i  dé  réaction  à  î lieu  le 
‘sbië.  Le  19  ,  là  face  est  jàcfriâtrë1,1  un  peu  bouffie ,  il!  pouls 
ëst  pétit ;  éfc‘>a1’i*éjitiïé’  Un  peu  dë'  diiretfé  ;  là  sü))jpüràtion'est 
devenue  très-fluide  et  grisâtre.  Le  20,  au  matin ,  trem- 
•  blëméùt  viëlënt  ;  qui'  dbrè' p>rîté  d’un#  heure'  ët;  ;ri’est  point 
suivi1  dé  fièvre  : trëtiibleiriëéfr ,  pé'ndàétdéqüel  les  traits  de 
la  pffysiohb’mie  se  dèbbmjîbsetlt  c'ornniè  dans1  lès  accès  de 
ïièvré  irit'éëliiittèâtë  |ra^e'j  et  ^üPsé  rèüéu'vèilé  le  2 1  j  le 
■*22  éf  ‘lë‘^5‘avëi;'lë&  mëtüës  !éàrÀ'ëtèrë"s’;  la  lürigiiè1  reste 
“pâle  et  humide;  le  malade  s’affaisse  graduellement  et 
reste  daris  une  grande  indifférence  sur  son  état;  la  peau 
"  du  hlëiébrë  niaîàdë’  e‘st  îffàsqdevl"rîHéel>.  'ïétafellsé,  fbt  la 
‘YUpJliràtipà  ésfdè  pliis’  ëtijdus  fluide  et  dè  inauVàise  nà* 
ftiré.  Lë  i5  /  ll's’éëoülb’tie  là  plàië  une  assez 'grande  cjuâri- 
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tiïé  de  sang-,  mais  dé  siàbg lJ>âlè  èt  comme  délayé  dans  une 
grande  proportion  d’éah  ;-  'àüëùrt  symptôme  d’inflamma¬ 
tion  locale  dans  lés  viscètèS  né  se  manifeste;  cependant 
les  frissons  continuent  dë  révenir  irrégulièrement ,  sont 
suivis  d’une  sorte  de  eonia  le  27  ,  et  la  mort  arrive  le  28 , 
à  trois  heures  du  soir.  "■  - 

Nécrosçopiè  le,  3o  au  ràatin.  —  Crâne.  — Légère  opa¬ 
cité  de  l'arachnoïde  dans  quelques  points  sèülëtnent;  en¬ 
viron  deux  onces  dé  sérosité  liiripidë  dàns  les  ventricules; 
substances  cérébrales  dans  l’état  naturel.  ‘ 

Thorax,— Épanchement dans  lés  deux  plèvres ,  de  plu¬ 
sieurs  livres  d’un  liquide  qui  semble  être  ùé  mélange  de 
sérosité,  de  concrétion  àlbumihèuse  et  de  matière  puru¬ 
lente  délayée,  les  poumons  renferment  une  vingtaine  de 
petits  abcès  tuberculeux  ,  lés  uns  fluides ,  les  autres  con¬ 
crets,  et  disposés  de  telle  sorte,  que  le  parenchyme  pul¬ 
monaire  conserve  partout  ailleurs  sa  souplesse,  sa  crë- 
pitaface ,  et  les  autres  caractères'  de  l’état  le  plus  sain. 

Abdomeni  —  Abcès  semblables  à  ceux  du  poumon  dans 
le  foie;  seulement /ceux-ci  de  sont  qu’au  nombre  dé  trois , 
ont  un  volume  plus  considérable ,  et  la  matière  qu’ils  ren¬ 
ferment,  beaucoup  plus  fluide  ,  est  légèrement  bleuâtre. 
Le  canal  alimentaire  ,  les  reins  ,  la  rate  et  les  organes 
génito-urinaires,  n’offrent  pas  de  traces  appréciables  d’al¬ 
tération.  Le  Coté  droit  du  iccéiir  est  rempli  d’un  sang  pul- 
tàcé  ou  concret ,  è’est-à-dirë ,  d’un  mélangé  de  fibrine,  de 
sang  fluide  ,  et  de  matière  purulente.  La  même  disposi¬ 
tion  se  retrouve  dans  la  veine  cave  inférieure. 

Membres.  ^  Les  muscles  sont  réduits  en  putrilage  ;.  la 
fracture  du  radius  est  simple;  les  tégumens  ont  été  dis¬ 
séqués  par  la  suppuration  dans  tout  l’espaèe  indiqué.  Des 
clapiers  purulens  ëxistent  dans  le  tissu  cellulaire  des  gout¬ 
tières  bicipitales  et  même  jusqu’au  cou  (ij, 

(1)  Quoique  depuis  18-22,  j’aie  essayé,  dans  un  grand  nombre 
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XXXIX. c  Obs. — Fracture  des  côtes .  — Le  même  jour , 
on  conduisit  également  h  l'hôpital  un  des  camarades  du 
sujet  de  l’observation  précédente,  et  qui  avait  été  englouti 
de  la  même  manière.  Cet  homme,  âgé  de  23. ans,  avait 
les  4.%  5.°  et  6.“  vraies  côtes  gauches  brisées  en  deux 
endroits,  au-devant  de  leur  angle  et  près  de  leur  extré-, 
mité  antérieure.  Ce’  malade  étant  d’ailleurs  en  proie  à  de 
vives  douleurs  dans  la  poitrine  et  dans  le  ventre ,  4o  sang¬ 
sues  furent  appliquées  sur-le  champ,  et  trois  saignées  ont/ 
été  pratiquées  le  î"  et  le  2m°  jour;  du  reste ,  à  l’aide  d’un 
simple  bandage  de  corps  fortement  serré ,  la  fracture  s’est 
promptement  consolidée ,  et  le  sujet  est  sorti  de  l’hôpital 
le  9  décembre,  en  état  de  reprendre  ses  occupations  ha-, 
bituelles. 

Nous  avons  cité  ce  cas  de  fracture ,  non,  pas  qu’il  ait  rien 
de  bien  intéressant  en  lui- même ,  mais  parce  qu’il  nous,  a 
mis  à  même  de  constater  un  fait  dp  physiologie  assez  im¬ 
portant.  En  effet,  les  fragmens  de  côtes  étant  libres  dans 
les  parties  molles,  devaient  nécessairement  céder  pendant 
l’acte  de  la  respiration ,  ou  bien  aux  contractions  muscu¬ 
laires  ,  ou  bien  aux  lois  de  la  nature  morte.  Or ,  toute  la 
portion  de  paroi  thoracique  ,  que  cës  fragmens  concour 
raient,  à  former,  rentrait  de  plus  d’un  pouce  dans,, la, poi¬ 
trine  à  chaque, expiration ,  et  faisait  au  contraire  rate,  forte 
saillie  à  l’extérieur  lors  de, 1, 'inspiration..  C’est  donc  par  un 
mouvement,  qui  lui  est  propre  que  le  poumon  chasse  au 


de  circonstances ,  de  rappeler  l’attention  des  médecins  sur  l’alté¬ 
ration  des  fluides  ,  je  n’ai  cependant  jamais  eu  la  raine  prétention 
de  vouloir  faire  école  ,  comme  on  me  l’a  reproché.  Ennemi  de 
tout  système. exclusif,  j’ai  combattu  le  solidisme  absolu  , -parce 
que  je  le, crois  absurde  ,  de  même  que  je  pourrais, combattre  l!pr 
pinion  de  ceux  qui  veulent  tout  rapporter  aux  humeurs,  parce 
que  je  la  Crois  ridicule . 
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dehors  l’air  qu’il  reçoit  pendant  l’inspiration  ?  L’action 
de  cet  organe  n’est  donc  pas  complètement  passive  dans 
l’inspiration. 

XL. e  06s.  — Gonflement  douloureux  de  l’articula¬ 
tion  tibio-tarsienne  droite.  Un  commissionnaire ,  âgé  de 
«8  ans,  vint  à  l’hôpital  vers  le  milieu  d’octobre;  il  souf¬ 
frait  beaucoup  depuis  trois  mois ,  ne  marchait  qu’avec 
beaucoup  de  difficulté,  et  toutes  les  parties  molles  du 
pourtour  de  l’articulation  malade  étaient  sensiblement 
gonflées  et  rouges;  le  repos,  des  cataplasmes  émollienS, 
ont  fait  disparaître  ces  symptômes  dans  l’espace  de  quinze 
jours,  et  cet  homme,  auquel  on  a  fait  appliquer  un  ban¬ 
dage  compressif  pour  éviter  la  récidive ,  est  sorti  guéri  le 
6  novembre. 

Des  chutes  ,  des  contusions  sur  différentes  partiés  du 
corps ,  des  plaies ,  des  ulcères ,  des  écrasemens  de  doigts 
et  des  orteils  se  sont  présentés  en  grand  nombre,  mais 
n’ont ,  pour  la  plupart  ,  rien  offert  d’intéressant.  Trois  de- 
ces  cas  seulement  nous  ont  paru  devoir  trouver  place  ici: 

XLI.*  06s.  — Ulcère  fîstuleux  de  l’ articulation  méta¬ 
tarso-phalangienne  du  gros  orteil  terminé  par  ankylosé. 
—  Pelijean ,  âgé  de  48  ans,  portait,  depuis  plusieurs  an¬ 
nées,  en  dedans  de  la  racine  du  gros  orteil  droit,  un  du¬ 
rillon  qui  s’ulcéra  au  mois  de  juin  dernier  à  l’occasion 
d’une  entorse  de  l’articulation  correspondante.  Le  îo  sep¬ 
tembre,  jour  où  le  malade  fut  admis  à  l’hôpital,  la  sup¬ 
puration  était  abondante  ,.  très-fluide ,  grisâtre  ;  l’ulcère 
était  bordé  d’un  cercle  blafard  en  cul  de  poule;  à  l’aide 
du  stylet  on  pénétrait  facilement  dans  l’article ,  où  l’on 
sentait  distinctement  l’état  raboteux  des  surfaces  osseuses. 
Le  mouvement  ou  le  frottement  de  ces  mêmes  surfaces 
l’une  contre  l’autre  produisait  d’ailleurs  un  bruit  de  cré- 
pilalioii  qui  ne  permettait  pas' de  douter  qu’elles  ne  fus'seht 
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nécrosées  ou  cariées.  En  'conséquence ',  M.  Breschet,  qui 
faisàit  le  service  pour  M.  Roux,  proposa  f  amputation  dans 
la  continuité  du  premier  os  métatarsien ,  mais  le  malade 
s’ÿ  refusa  ;  il  fallut  s’en  tenir  âu  répoS  et  à  l’emploi  des 
cataplasmes.  Le  20 ,  pas  de  changement;  M.  Roux  parle 
aussi  d’amputation ,  :  et  le  malade  vèüt  encore  attendre. 

Il  est  de  fait;  qu’à  partir.dix  t;"  octobre  la  suppuration  ainsi 
que  le  gonflemen  t  ont  graduellemeiît  ditnîttué ;  et  que  le  22 
cet  homme  est  sorti  de  l’hôpital  parfaitement  guéri ,  màis 
avec  son  orteil  arikylosé.  . 

On  véit  par  là.  que  la  nature  a,  dès  ressources  infinies  , 
et  qu’il  importe  de  ne  pas  prononcer  trop  vite  que  l’abla¬ 
tion  d’un  membre  est  indispensable  ;  par  cela  seul  qu’une 
de  ses  articulations  est  fortement  altérée. 

XLII.  “  Obg. — -Un  autre  malade  qùi  avait  le  premier  méta¬ 
carpien  nécrosé  depuis  long-temps ,  n’a  pasvoulu  non  plus  se 
soumettre  à  l’opération  ;  et ,  poiir célüi-là ,  nous  en  sommes 
fâché;  d’abord  parce  que  le  temps  de  peut  qu’aggraver 
son  mal ,  ensuité  parcd  que  M.  Roux  aurait  eu;  l’occasion 
de  pratiquer  une opération  fort  ingénieuse  ,  qu'il  a  déjà 
mise  èn  usage  avec  succès  ;  nous  voulons  parler  de  l’extir¬ 
pation  de  l’os  métacarpièn  en  Conservant  lë pouce.  Quand 
on  songe  que  l’homme  doit  particulièrement  à  ce  doigt 
la  supériorité  de  son  tact  et  la  perfection  de  sa  main  ,  nul 
doute  que  l’opération  dont  il  s’agit  ne  présente  de  pré¬ 
cieux  avantages  :  le  tout  était  de  l’exécuter,  et  c’est  ce  que 
M.  Roux  a  fait  avec  un  plein  succès  il  y  a  déjà  plusieurs 
arinées  ;;  tellement  que  les  mouvemens  de  l’appendice  con¬ 
servé  se.  sont  presque  complètement  rétablis.  Cette  opé¬ 
ration  est  d’ailleurs  loin  d’être  difficile''  pour  celui  qui  a 
l’habitude  de  manier  lé  bistouri;  il  suffit,  en  effet,  de 
faire  line  incision  qui  se  prolonge  en  arrière  jusqti’auprès 
de  l’apophyse  slyloïde  du  radius  ,  et ,  éri  avant ,  jusqu’au 
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milieu  de  la  première  phalange  ,  sur  le’  Côté  radial  de  l’os 
malade  ,  de  séparér:  ensuite'  avec1  précaution  les  chairs 
des  faces  dorsales  etpalmaires  du  métacarpien  qu’on  veut 
enlever,  après  quoi  l’on  peut  aisément  le  désarticuler* 
en  laissant  intacts  les  tendons  èxtensèûrs  et  fléchisseurs. 

Il  est  même  possible ,  &  la  rigueur:,  dé  ménager  l’artère 
radiale  ,  èt  .s’il  fallait  absolument  enlever  en  même  temps 
une  portion  des  téguinens  altérés ,  il  n’y  aurait  qu’à  là 
comprendre  dans  une  incisiotf  elliptique  très-alongéé.  Ce 
procédé ,  que  nous  avons  essayé  bien  dés  fois  sur  le  cada¬ 
vre  ,  nous  parait  tout-à-fait  applicable  à  l'homme  vivant; 

Avant  de;  terminer  ce  résumé,  nous  croyons  devoir 
faire  mention  d’un  cas  assez  curieux  sous  plus  d’un  rap¬ 
port.  :i 

LII.'Oôs.  bis.  — •  Renaud  ,  âgé  de  44  ans >  très-robuste» 
fût  renversé  par  terre  en  jouant  avec  un  de  ses  cama¬ 
rades,  lè  8  juillet;  lé  côté  droit  |dü  crâne  avait  précipitam¬ 
ment  porté  sur  le  sol  ;  cet  homme  fut  étourdi  sur  l’instant, 
mais  il  se  releva  bientôt  et  n’y  songea  plus;-  Le  2*4  ,  une 
douleur  vive:,  accompagnée 'de  malaise  général  et  de  nau¬ 
sées^  se  manifesta  sur  toute  l’étendue  du  pariétal  droit; 
Gn  appliqua ,  sans  en  retirer  davantage ,  i5  SâtagSüës'au 
siégeV  et  5  derrière:  chaque  oreille.  ;  « 

Entré  àl?hôpitalde'5  àéût  j  toute  la  têteest  douloureuse , 
le  moindre  mouvemeht ,  !  la  parole  même ,  arrachent  des 
cris  à  ce  patient  ;  le  pouls  est  dur,  fort ,  et  bat  90  f.  ;  il  n’y  a 
plus  de  nausées  ;  la  langue  est  humide  ét  blanchâtre;  l’é¬ 
pigastre  n’est  pas  floülotirèux,  (; Saignée  de  1  a  onces  >  orge 
miels)  La  6  au  maïitt','tnême;élât  ,  douleurs  encore,  plus 
vives  sur  le  pariétal  droit  ;■  on  rase  la  tête, ;  qui  ne  pré¬ 
sente  ni  gonflement  p  ùi  rougeur ,  ni  traces  de  contusion. 
( Nouvelle  saignée,  ï  b  sang/iUes- sur  le  ppint  souffrant) » 
Lo  soir,  rémission  complète.  Le  7  au  soir,  tous’les  syrnp- 
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tomes  reparaissent.  {Cataplasme  émollient).  Le  8»  le 
malade  souffre  autant  que  le  premier  jour,  (ao  sangsues, 
orge  miellé).  Le  soir,  très-bien  ,  plus  de  douleur.  Le  g, 
le  mieux  se  maintient.  Le  10 ,  la  céphalalgie  commence  à 
renaître  aumalin;  elle  est  très-forte  le  soir,  (i  5  sangsues). 
Le  i  l ,  pas  de  soulagement.  ( Large  vésicatoire  sur  le 
point  douloureux).  Le  12  ,  beaucoup  mieux.  Le  i3,  à 
midi,  céphalalgie,  frisson  d’une  demi-heure ,  suivi  de 
fièvre  et  de  sueur  dans  la  soirée.  Le  i4,  apyrexie  com¬ 
plète,  mais  sueur  abondante.  Le  i5,  nouvel  accès  de 
fièvre,  qui  cesse  à  8  h.  du  soir.  Le  16,  on  donne  16  grains 
de  sulfate  de  quintne  en  deux  doses.  Le  17,  un  simple 
frisson  a  lieu  ,  le  fébrifuge  est  continué ,  et  depuis  lors  au¬ 
cun  accident  n’a  reparu  ;  Renaud  a  repris  ses  occupations 
habituelles  le  25  août. 

Quel,  rapport  y  a-t-il  eu  entre  la  chute  et  cette  violente 
douleur  de  tête?  Quelle  pouvait  être  la  nature  d’un  mal 
qui  résiste  à  la  phlébotomie ,  qu’une  première  application 
de  sangsues  enlève  presque  sur-le-champ  ,  qui  reparaît  le 
lendemain  pour  céder  une  seconde  fois  à  la  saignée  lo¬ 
cale  ,  contre  lequel  une  troisième  application  de  sangsues 
devient  impuissante ,  qu’un  large  vésicatoire  fait  évanouir 
pour  56  heures ,  qui  revient  encore ,  mais  avec  quelques- 
uns  des  caractères  de  la  fièvre  intermittente ,  et  qui  cède 
enfin,  pour  ne  plus  revenir,  à  l’emploi  du  sulfate  de  qui¬ 
nine? 

Ainsi  se  termine  la  tâche  que  nous  nous  étions  imposée 
en  nous  chargeant  de  faire  Connaître  au  public  cé qu’il  pour¬ 
rait  y  avoir  d’intéressant  dansje  service  chirurgical  de 
l’hôpital  de  Perfectionnement ,  pendant  l’année  scholaire 
1825-1826.  Ainsi  se  termine  aussi,  ce. que  nous  avions  à 
dire  de  la  pratique  de  M.  le  professeur  Roux. 

Si,  dans  ce  compte  rendu,  le  lecteur  remarquait  que 
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lios  observations  offrent  une  grande  proportion  d’insuccès 
et  de  terminaisons  funestes  ;  nous  le  prierions  d’examiner 
les  faits  avec  attention  ,  et  de  ne  point  oublier  que  c’est 
particulièrement  sur  les  cas  malheureux  que  nous  avons 
insisté ,  tandis  que  nous  avons  omis ,  ou  n’avons  fait  qu’ef¬ 
fleurer  ,  un  grand  nombre  de  ceux  qui  auraient  pu  don¬ 
ner  une  plus  haute  idée  des  moyens  thérapeutiques  mis 
en  usage.  Nous  n’avons  déguisé  aucune  faute  s'il  ÿ  en  a  eu 
de  commises  ,  d’abord,  parce  que  souvent  elles  instruisent 
plus  que  ces  résultats  toujours  heureux  doht  parlent  sans 
cesse  quelques  personnes;  ensuite,  parce  qii’il  trompe 
indignement  le  public  celui-là  qui  ne  montre  avec  détails 
que  le  côté  brillant  de  sa  pratique ,  sans  faire  connaître 
en  entier' le  revers  du  tableau. 

Ayànt  recueilli  nous-même  tous  les  faits  àdx  lits  des 
malades  ,  nous1  avons  loué  ce  qui  nous  a  paru  le  méritèr  , 
de  même  que  nous  nous  sommes  permis  des  remarques 
quand  nous  n’avons  pas  partagé  les  opinions  du  chirur¬ 
gien  en  chef;  et  ;  en  cela ,  qu’il  nous  soit  permis  de  le  dire 
& "la  louange  de  celui  qui  pouvait  l’entraver,  nous  avons 
toujours  agi  avec  la  plus  complète  indépendance  fausur- 
plus,  parlant  en  notre  nom  plutôt  qu’au  sien,  nous 
avons  ici  à  garantit  l'exactitude  des  faits  que  nous  avons 
rapportés,  et  à- Soutenir' les  idées"  que  nous  avons  qûTçc- 
casiod‘ d’émettre  ou  de  défendre  dans  nos  différens  arti¬ 
cles.  Quand  il  s’èst  agi  de  principes  ou  de  procédés  propres 
à  Mi  Roux,  nous  avons  fait  tout  ce  qui  était  èn  nous  pour 
les  rendre  clairement;  mais  ,  cependant,  s’il  arrivait  que 
la  conduite  de  ce  professeur  eût  été  parfois  mal  comprise, 
c’est  à  nous  et  ndn  à  lui  ijiie  devrait  en  revenir  le  blâme. 

Si  quelquefois  nous  avonsosécombattrequand  nous  n’au? 
rioùs  peut-être  dû  qu’admirer  .  maintenant  que  nos  éloges 
ne  peuvent  plus  ressembler  à  de  la  flatterie  ,  qü’on  nous 
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rendpe.hoiataage, au, savant  loyal  et  franc.aiï 
praticien 'habile  ,-.à  l’opéra, tpur  adroit  >  à  l’homme  ami  de 
se$  malades,  des  élèves,  et  de  tous  ceux  qui  montrent  quel-1 
qpPjdisppsition  à  se  distinguer  en  chirurgie. 


Observation  sur  ume  tumeur  anévrysmale  ayant  son 
siège  dans  les  artères  du  tibiaj  par  M .  Lallbmand  , 
prç.feèscuride  clinique externe  à  ta  Faculté  de  Mont¬ 
pellier  ('■Extrait  dw Mépert.  d’anatè  etphysiol.  >  tn  IL  ) 

M.  Firmin  de  IToyos,  de  Bilbao^  d’un  caractère  vif  et 
décidé ,  d’une  constitution  s.èçhe  et  robuste ,  marin  depuis 
l’âge  de  9  ans  , avait  éprouvé  depuis  l’âge  de  a  à  ans  des  dou- 
I^rs . tr^s-rives  à  l’épigastre,  qu’un  régime, de  vie  assez 
irrégulier  avait  entretenues  ou  exaspérées.  Plusieurs  blen¬ 
norrhagies  s’étaient  manifestées  et  avaient  été  successive^ 
ment  guéries  à  la  suite  de  différens  traitemens.  A  45  ans, 
douleurs  vagues  dans  différentes  articulations  ,  diminution 
de  la  sensibilité  épigastrique  .  douleur  plus  vive  fixée  su¬ 
bitement  sur  le  genou  droit  ,  application  de  quatre  sang¬ 
sues  :  guérison  au  bout  de  douze  jours.  Au  bout  d’un 
an,  retour  de  la  douleur  au  genou  droit ,  diminution  de 
celle  de  l’estomac  .(saignées,,  topiques  êmolliens  et  nar¬ 
cotiques):-  pas  de  soulagement.  Trois  mois  plus/ tard., 
application  de  six  vésicatoires  :  exaspération  des  accidens; 
Lé  malade  sent ,  des  pulsations .  au-dessous  du  genou  , 
on  ne  tient  pas  compte  de  son  observation  ;  mais,  eües 
deviennent  très- sensibles,  au  bout  de  trois  mois,  et  l’in- 
cerliludc  de^  moyens  curatifs  qu’on  propose  au  malade 
le  décide  à  se  rendre  à  Montpellier,  où  il  arrive  après 
avoir  été  consulter  un  chirurgien  distingué  de  Toulouse  , 
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qùi  ne  put  décider  si  l’affection  consistait  en  un  anévrys  ¬ 
me  des  artères  articulaires  inférieures  ou  en  un  fongus 
hématodes,  ou  en  une  maladie  de  l’articulation  du  genou. 
Quand  M.  Lallemand  examina  le  malade,  il  était  dans 
l’état  suivant  : 

Quarante-cinq  ans ,  faciès  en  indiquant  au  moins  soixan¬ 
te  ,  pâleur  extrêmetirantsur  le  jaune  ,  rides  nombreuses  et 
prononcées  annonçant  l’habitude  de  la  douleur,  corps  sec , 
muscles  grêles  mais  forts,  membre  abdominal  droit  comme 
atrophié  ,  surtout  au-dessus  de  la  rotule  ,  genou  droit  un 
tiers  plus  gros  que  le  gauche  .  environné  de  nombreuses 
veines  variqueuses  et  recouvert  d’une  peau  tendue  et 
rosée ,  jambe  fléchie  sur  la  cuisse ,  mouvemens  volontaires 
presque  nuis ,  mouvemens  communiqués  très-douloureux, 
extension  complète  impossible  ,  tête  du  péroné  très-sail¬ 
lante,  douleur  excessive  partant  de  son  côté  exterhe  et 
suivant  le  trajet  du  nerf  péronier;  gonflement  des  veines 
variqueuses  et  rongeur  violacée  des  tégumens  lors  de  la 
gêne  de'  la  respiration  ou  quand  la  jambe  reste  pendante, 
extrémité  supérieure  du  tibia  doublée  à  peu  près  de  vo¬ 
lume.  Au  côté  interne  du  tendon  de  la  rotule  était  une 
tumeur  oblongue,  aplatie ,  de  la  forme  et  du  volume  de  la 
moitié:  d’un  œuf  de  dinde  ,  offrant  sous  la  main  des  bat- 
temens  très- étendus;,  isochrones1  à  ceux  du  coeur  et  ac¬ 
compagnas  d’un  mouvement  d’expânsiori  dans  tous  les 
sens  ;  au  côté ‘externe1  de  la  rotule  ,  au-devant  de  la  tête 
du  péroné  ,  existait :  une  seconde  tumeur  saillante  sous  la 
peau ,  à-peu-près  de  la  forme  et  du  volume  de  la  moitié 
d’une  noix,  offrant  <Iés  mêmes  battemens  que  la  précé¬ 
dente  :  on  les 'faisait  Cesser  complètement  dans  Tüne  et 
l’autre  enisus  pendant?  la  eifchldticni  dans  l’artère'  cfuràle; 
et  lorsqh’bn'letrait'feÿ  doigts  ,,!lè!mtiladè ‘sentait;  üh  feü  ;qiii 
parcourait 1  rapidement;  l’artère  comme  On  charbon  v  et 
i5.  35 
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allait  dans  le  genou  ;  c’était  au  sang  qu’il  attribuait  cette 
sensation  ;  il  prétendait  pouvoir  en  suivre  la  marche 
quand  il  rentrait  dans  l’artère.' 

Ges  premières  remarques  firent  d’abord  penser  à  M.  Lal¬ 
lemand  que  les  deux  artères  articulaires  étaient  en  effet 
le  siége  de  l’anévrysme  ;  mais ,  guidé  dans  ses  recherches 
par  le  malade  lui-même  qui  s’était  observé  avec  une  rare 
sagacité  ,  M.  Lallemand  ne  tarda  pas  à  constater  que  le 
ligament  rotulien  était  plus  saillant  et  bien  plus  large  que 
celui  du  côté  opposé;,  qu’à  son  côté  interne  se  trouvait 
une  petite  élévation  qui  dépassait  le  niveau  du  reste  de 
la  tumeur,  et  ne  paraissait  que  depuis  deux  ou  trois  mois. 
Dans  cet  endroit  on.  son  tait  les  pulsations  beaucoup  moins 
distinctement,  et  quand  on  comprimait  perpendiculair 
rement  cette,  petite  saillie  avec  le  :  doigt  indicateur,  on 
enfonçait  , dans  la  tumeur  principale  presque  toute  la  pre¬ 
mière  phalange  ,  et  l’on,  sentait  une  ouverture  circulaire 
de, 4  à,  6  lignes  de  diamètre ,  dont  la  circonférence  était 


dure  et  mince;  si  l’on  appuyait  fortement  Je  pouce 
s,uy  le  bord  de  cette  ouverture;,  on  sentait  la  tumeur  céder 
ayec.  un  bruit  exactement  semblable  à  Celui  qu’aurait 
produit  une  coque  d’oeuf  qu’on  aurait  çassé.e  èn  la  com¬ 
primant.  La  petite  tumeur  située'  au  côté  inteFftê,. pressée 
dçla  mônie  manière  , .  s’aplatissait  (peü;  à  peu  ;  en  faisant 
eHtepdrje  ,de  temps,  en  temps  un  bruit.sembluble, -enfin, 
en  comprimant  l’une  des  .tumeurs  :J  on  réifdait  .l’autre 
pl u^s  ;  .paillante  et  l’on  rendait  les  battemêns  plus  Super¬ 
ficies- 

D’après  ces  derniers  phénomènes  ,  M.  Lallemand  pensa 
qpcja  tumeur  ané.vrysmales’élait  développée  dans  1,’inté- 
rieur. même  de  ros  f  qu’elle  l^yait.dilalé  et  aminci^  què 


le  tendop  de  ; la  .cptule,  sonlçvé  èt  aplati  par,  elle  >  mai9 
opposant  One  plus  grande  résistance  à  là  destruction  que 
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le  tissu  osseux ,  avait  pour  ainsi  dire,  forcé,  tel  tumeur  à  se 
partager  èn;  deux ,  et  à  faire1  saillie  de  chaque  côté;  <jn»nt: 
h  son  déyeloppement  inégal  des  deux  côtés ,  il  résultait  de? 
ce  que  le  tibia  se  trouvait'  recoùverfc  par:  des’  expansions: 
fibreuses  qui  avaient  aussi  borné  son  accroissement  danS' 
un  sens  ,  ,  tandis  que  la  saillie  nplrist prononcée  let  l’oTuvérn 
turè;  arrondie  dans  laquelle  pénétrait  facilement  l’extréi» 
mité  du  doigt ,  correspondait  précisément  à  l’intervalle 
qui;  sépare  le  tendon  de  la  rotule  de  la  patte.  d?oiê  formée' 
par  l’aponévrose  des  tendons  réunis,  du  cdüturienifetl  diki 
droit  interne*  *  >  : 1  w  i  <  .  ■'  i<»  omom 

La  ligature  de  l’artère  fémorale  paraissant:  le  seul> 
moyén:  qui  pût  offrir  quelques  chances  dé  guérison  en 
conservant  le  membre  ,  fut  proposée  et  pratiquée  par 
Mi  Lallemand.,  le  4  avril ,  vers  le  tiers  supérieur  de  dff 
cuisse;:  les  parois  du  vaisseau  avaient-  une  épaisseur 'pëiî 
ordinaire.  Au  moment  où  oh  serra  la  ligature  ;> le  malade 
qui  était  jusqiie-Ià  resté  impassible,  ponssa  ’un'cr.i  Ipefd 
çant  ,  et  dit  ressentir  une  doülèùr  brûiarite  dattsdd’diëëlia 
lion  de  l’artère  :  la  certitude 'dtf;h*6vofa compris  a  uc  Uhë 
brânché  nerÿeusé  dans  la  ligaturé; ,  n’empêcha  ^adÆdè 
faire  un  second  nœud, tu®:  des  fils  fut  coupé  près  da 
n'œud'  êt  la  plaie  réunie  par:  première:  inteùtionXî  Lés^3tûi 
mettes  !  étaient  affaissées;*;  leé  hattemèns  hvdienfc  ceslé  y: 'et 
l’introduction  du,  doigt  dans  l’ouverture  d&dîosaétait  dë* 

venue  plus  facile.  '  •  h  :  :  (r)  noàa./.T  .M’! 

Cependant, „jçOiptniBiléjmdlhdb  contmuait;dë:  se  plaindrè 

d’une  nianière  extraordinaire  n<Mi- rLallfemand:  se:  riappefe 
qu’iLavait  éproüyéla  :même  sensation  avant  :  l’opéra  tfortd 
et  l’épaississeïneut  des  parois  du  vaisSean  permettant  ‘de 
supposer  qu’elles  étaient  affectées  ,  il  devenait  urgent  de 
prévenir  une  artérite.  Une  saignée  d’une  livre  fut  pra¬ 
tiquée;  et  dès  le  moment  où  le  sang  cotamënç'adcbdfer, 
35.. 
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là' douleur,  diminua  ,1a  respiration  devint  plus  facile  : 
dans;  la  :soirée  /  seconde  saignée/ suivie  d’un  soulagement 
pins  marqué  /  disparition  complète  de  la  douleur  pendant 
la  nuit.  La  température  du  membre  avait  été  Un  peu  au- 
dessous  de  l’état  naturel  le  premier  jour.  Cette  différence 
n*éxistait  Iplus  le  lendemain  :  le  troisième  jour,  réunion 
dë'-la  plaie/ mouvemens  spontanés  de  la  jambe  /  plus 
libres,  moins  douloureux  ;  chute  de  la  ligature  le  trente- 
sîxièmé  jour ,  bandage  compressif,  autour  du  genou  ;  la 
dilatation  de  l’os  devient  de  moins  en  moins  sensible  ,  de 
ïüême  que  le  gonflement  variqueux  des  veines.  Au  bout 
de  deux  mois  ,1e  genou  se  gonflait ,  devenait  rouge  quand 
le  malade ivoulait  se  lever  et  laissait  le  membre  pendant, 
"él’da  f  pression  exercée  sur  le  péroné  déterminait  encore 
une  douleur  assez  vive  suivant  le  trajet  du  nerf  péronien. 
L’application  de  la  glace  fit  disparaître  ces  accidens  /  et 
pb  bout  de  trois  mois;  la  jambe  pouvait  être  appuyée  sur 
dé  sol:,: ^progression  avait  lieu  sans  béquilles  ,  et  la  gué- 
tiÿpô;  définitive  fut  accélérée  par  l’usage  desdoucfres  , 
qpe  le  malade  fut  prendre! à. Bagnères.  i-<Pi  • 

!/j!  M,  Breschot  a  joint' à  cette  observation  des: faits  plus 
Oti  moins  analoguës  qui  démontrent  que  la  maladiè  ibn- 
éistë  bien  évidemment  dans  un  anévrysme  des  artèûeS  de 
i’os/'  L  exemple'ie  plus  concluant  et  le  plus  semblable  à 
celui:  hqüe  /Hoüs  venons  :  de  rapporter ,  a  été  cité  'par 
M.  Pearson  (i)  :  l’amputation  delà  cuisse  ayant  élé;  pra¬ 
tiquée  permit  d'examiner  l’altération.  L’injectiou  poussée 
dans;  îles  artères*  fût- retrouvée  dans  üii  sac  cont'éhAdàns 
Jai^arli'e  sûpériëure  du  tibia  ,  et  qui  renfermait  en  outre 
dü  sàng  coagulé  et  une  certaine  quantité  de  matière  fé- 

r  ’  (af  >  ii  i|ii*  i  rfi  îh-îO’* 

vol.  XI  ,  p.  g5.—  i;go.,  London. 


DES  AM'kRES  DES  OS.  «5% 

tide.  Toute  la  Substance  intérieure  dej  la.'  téte  r  d0:4ihjn 
’étaitdétruite  ;  et  il  y  avait  à  sa  place  une  cavité  qui  ppjip 
Tait  admettre  une  demi-pinte vde  liquide  ;  ce:sàie;tf?e.ssem- 
blait  à  du  périoste  épaissi  extérieurement  pétait  tupissérà 
l’intérieur  par  une  substance  semblable  à  celle  que  l’on 
trouve  communément  dans  les  tumeurs  anévrysmales. 
Scarpa  (r)  a  rapporté  un  cas  tout  semblable  :  la  maladie 
.s’était  manifestement  développée  dans  le  propre,  tissu  du 
tibia  ,  et  consistait  en  une  dilatation  des  petites  artères 
qui  pénètrent  cet  os  ;  la  tumeur  offrait  des  pulsations 
isochrones  à  celles  du  pouls,  et  enfin , J’injeçtiQq(ï,et 
l’examen  anatomique  des  parties:  après  l’amputation  fiu 
membre ,  démontrèrent  les  communications  de  lti  tumeur 
et  des  vaisseaux  artériels  qui  la  constituaient,  dans  le  tissu 
même  de  l’os  avec  l’artère  poplitée.  . 

En  rapprochant  ces  diverses  observations;  et  trois,  (au¬ 
tres  recueillies  à  l’Hôtel-Dieu  ,  dans  la  Clinique  de  M:.  P|u- 
puytren  ,  on  voit  que  cette  maladie  ne  s’est  encore  ren¬ 
contrée  que  chez  de  jeunes  sujets;  et  sur  des  adultes; 
qu’elle  peut  survenir  sans  cause  connue  ,;  ,et  que  >,  dans 
quelques  cas  elle  paraît  avoir  succédé  après  un. temps 
plus  ou  moins  long  à  des  violences  extérieures exercées 
sur  la  partie  oh  la  maladie  se  développe  ,  et  ,à  un  gonfle¬ 
ment  rhumatismal  ou  goutteux.  D’un  autre,,pôté,,7!les 
principaux  symptômes  de  cette  affection ,  la  structure.;  de 
la  tumeur  et  les  effets  de  la  liga  ture.  prouvent-  lçy<^a£ac- 
tère  anévrysmal  de  ce  genre  de  tumeur.  ,  WT» 

.  Enfin ,  si  les  caractères  de  celle  maladie  pe  permettent 
pas  de  la  confondre  avec  les  tumeurs  fongueuses.dupéripÿte, 
et  les  tumeurs  fongueuses  sanguines  accidentelles  ,  les 
résultats  du  traitement  employé  par  HIM.  Lallemand  et 

.  .  a  j 

(l)  Traité  de  Anévrysme ,  obs.  X  ,  pag,  46,8  ,  trad.  franç. 
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Dupuytren  prouvent  que  :  la-  ligature  est  le  moyen  le  plus 
convenable  qu’on  puisse  mettre  en  lisage  pour  obtenir 
une*  guérison  solide  ,  et  que  son  -efficacité  est  d’autant 
plus  grande  qu’elle  est  pratiquée  plus  tôt. 


Remarques  sur  la  kératonyxis,  par  M.  Cui^uythen  : 

( C, Unique  chirurgicale  de  V Hôtel-Dieu  rédigée  par 

M.  Hip.  Rover- Coll aed.  (  Extrait  idem.  ) 

Parmi  les  divers  procédés  employés  pour  opérer  la  ca¬ 
taracte  ,  il  en  est -un  qui  consiste  dans  l’abaissement  ou  le 
broiement  pratiqué  d’avant  .en  arrière ,  à  l’aide  d’une 
aiguille  qui  traverse  la  cornée  transparente.  Ce  mode  opé¬ 
ratoire  ,  nommé  kératonyxis  ,  très -préconisé  en  Aller- 
magné  >  ayant  été  mis  en  usagé  par  M.  Dupuytren  .  d’a¬ 
bord  dans  un  cas  où  les  mouvemens  convulsifs  des  yeux 
ne  laissaient  à  découvert  que  la  cornée  vil  l’a  répété 
un  assez  grand  nombre  de  fois  pour  pouvoir  apprécier  les 
avantages  et  les  inconvéniens  de  ce  procédé,  et  établir 
différées  points  de  comparaison  entre  la  kératonyxis  et  la 
méthode  ordinaire  d’abaissement» 

Le  malade  est  d’abord  soumis  à 'un  traitemént  prépara¬ 
toire  aüquel  M.  Dupuytren  attache  ordinairement  beau¬ 
coup  d’importance ,  et  qui  consiste  ,  suivant  les  cas ,  dans 
la  saignée  ,  les  purgatifs  ,  l’application  de  sangsues  ,  de 
vésicatoires ,  l’usage  d’anti-spasmodiques  ,  etc.  Quelques 
gouttes  d’extrait  de  belladone  ou  d’eau  de  laurier-cerise 
ont  été  instillées  entre  les  paupières  la  veille  de  l’opéra¬ 
tion  ;  l’œil  qui  ne  doit  pas  être  opéré  est  couvert  d’un 
bandeau,  èt  le  malade  est  çoüclié  dans  son ;  lit ,  la  tête 
fort  élevée,  position  dans  laquelle  M.  Dupuytren  opère  le 
plus  grand  nombre  des  malades  affectés  de  cataractes. 
Alors  il  saisit  dé  la  main  droite  une  aiguille  à  lame  lan- 
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céolée  ,  étroite  et  alongée ,  courbée  sur  une  de  ses  faces  , 
très-aiguë  b  sa  pointe ,  fort  tranchante  sur  ses  bords  j 
dont  la  lige  èst  d’un  volume  exactement  proportionné  b 
celui  de  la  lame  ;  dispositions  qui  la  rendent  égaléinent 
susceptible  dépiquer,  de  diviser,  de  saisir  et  déplacer; 
de  céder  à  la  main,  et  de  se  mouvoir  sans  effort,  et  sans 
laisser  écouler  l’humeur  aqueuse. 

Un  aide  relevant  la  paupière  supérieure ,  l’opérateur 
abaisse  lui-même  la  paupière  inférieure  avec  le  doigt  mé¬ 
dius  de  la  main  gauche  ,  ayant  soin  qu-elles  soient- rete¬ 
nues  l’une  et  l’autre  par  leur  bord  libre.  Dirigeant  alors 
la  pointe  de  l’aiguille  en  avant ,  et  la  concavité  de  sa 
courbure  en  haut ,  il  enfonce  la  pointe  de  cét  instrument 
dans  la  cornée ,  au  niveau  de  la  partie  inférieure  dè  la 
pupille  dilatée ,  et  il  facilite  l’action  de  l’aiguille  en  la 
poussant  par  sa  convexité  avec  l’indicateur  de  là  main 
droite  ,  tandis  qu’il  la  presse  de  haut  en  bas  et  d’avant  en 
arrière  avec  l’autre  main  appliquée  à  son  manche.  L’in¬ 
strument  pénètre  ainsi  b  travers  la  pupille  jusqu’au  cris¬ 
tallin.  Pour  l’abaisser  en  totalité ,  on  fait  exécuter  à  l’di- 
guille  un  mouvement  de  rotation  sur  soh  axe ,  de  manière 
à  diriger  la  convexité  de  sa  courbure  en  h'aiit ,  et;  faisbht 
glisser  la  pointé  entre  la  partie  supérieure  du  cercle  qüi 
borne  la  pupille,  et  la  partie  supérieure  du  cristallin ,  on 
embrasse  la  cataracte  avec  la  concavité  dè  l’instriri 
ment  ;  puis  ,  élevant  le  manche  de  ce  dernier  et  abaissant 
sa  lame  ,  on  déprime  le  cristallin.  Quand  on  veut  ’dlVisér 
la  cataracte,  on  présente  tantôt  la  pointe  ,  tb  il  tôt  les 
bords  tranchans  de  l’aiguillé  ,  b  la  membrane  cristalline 
et  au  cristallin  qu’on  morcelle ,  et  dont  ori  disperse  ainsi 
les  fragmens.  L’opération  terminée  ,  on  retire  l’aiguille  en 
la  ramenant  b  la  situation  qu’elle  avait  en  entrant  dans 
l'teil.  11 

Voici  les  remarques  générales  suggérées  b  M.  QupUy- 
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tren  par  le  résultat  des  opérations  qu’il  a  pratiquées  sui¬ 
vant  cette  méthode  ,  sur  vingt-un  individus. 

J  .°  L’opération  de  la  cataracte  par  kératonyxis  n’est 
pas  en  général  d’une  exécution  plus  facile  que  l’opération 
qu’on  pratique  à  travers  la  sclérotique.  En  effet ,  lorsque 
l’œil  n’est  ni  très-mobile ,  ni  très-enfoncé  dans,  l’orbite , 
ces  deux  opérations  se  pratiquent  avec  une  égale  facilité, 
et  peut-être  même  la  dernière  est-elle  d’unë  exécu¬ 
tion  plus  prompte  et  plus  facile  ,  car  en  laissant  la  pupille 
libre  .  elle  permet  de  voir  ce  qui  se  passe  derrière  elle  et 
d’attaquer  la  cataracte  d’avant  en  arrière,  et  de  haut  en 
bas. 

2:.®,  Quant  à  l’avantage  de  pouvoir  pratiquer  la  kérato¬ 
nyxis  avec  la  même  main  des  deux  côtés  ,  il  est  d’une 
faible  importance  pour  les  praticiens  qui  se  servent,  éga¬ 
lement  de  l’une  et  pautre  mains  ;  toutefois  c’est  là  un  des 
avantages  de  cette  opération.  M.  D.upuytren  pense .  même 
que  si  elle  n’offrait  pas  d’ailleurs  d’autres  inconvéniens  , 
cette  circonstance  devrait  lui  faire  accorder  la  préférence 
sur  la  ponction  delà  sclérotique. 

J5,°  La  situation  de  la  main  et  de  l’aiguille  entre  l’œil, de 
l’ Opérateur  et  celui  du  malade,  ne  permet  pas  de  suivre 
ayectfaçililé  les  mouvemens  de  l’instrument  et  ceux  qui 
Sont  imprimés  à  la  cataracte  :  on  reconnaît,  surtout  la 
vérité  de  cëtte  observation  au  moment  où  ,  pour  dépri¬ 
mer  la  cataracte ,  on  est  obligé  d’élever  la  main  et  le 
jnanche  de  l’instrument.  U  peut  même  arriver  alors  que 
l’œil,  de  l’opérateur  cesse  de  suivre  et  de  diriger  les  mou¬ 
vemens  de  là  pointe  de  l’aiguille,  et  que,  celle-ci  fatigue 
ou,  blesse  la  partie  inférieure  de  lfiris, 

;  -Le  cercle  qui  borne  la  pupille  gêne  , les  mouvemens 
de  l’aiguille  ,.  et;  ne  permet  ni  de  déplacer  aisément  la 
cataracte  ,  ni  de  la  plonger  dans  la  partie  inférieure  du 
corps  vitré,  pi  surtout, de,  détacher  les  lambeaux  de  la 
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membrane  cristalline  qui  adhèrent  si  souvent  aux  procès 
ciliaires.  ‘  • 

Cette  observation  est  très-importante  à  considérer  ,  et 
l’on  conçoit  que  les  difficultés  dont  il  s’agit  dépendent  , 
d’une  part ,  de  la  nécessité  de  faire  manœuvrer  l’aiguille 
engagée  entre  deux  ouvertures  étroites  et  successives  % 
celle  de  la  pupille  et  celle  qu’on  a  fait  en  traversant  la 
cornée;  d’une  autre  part ,  de  l’impossibilité  presque  com¬ 
plète  d’agir  sur  la  cataracte  autrement  qtie  d’aVant  en 
arrière  ou  de  haut  en  bas ,  ce  qui  empêche  presque  tou¬ 
jours  qu’on  ait  prise  sur  les  parties  de  membrane  cristal¬ 
line  qui  adhèrent  aux  procès  ciliaires. 

En  outre  ,  on  sait  combien  il  est  fréquent  de  voir  la 
cataracte  fixée  à  la  pointe  de  l’aiguille ,  suivre  obstinément 
ses  mouvemens  ,  et  n’eii  pouvoir  être  détachée  qu’au 
moment  où  celle-ci  est  retirée  de  l’oeil.  Dans  ces  cas  ,  là 
cataracte  amenée  à  la  plaie  de  la  cornée,  peut  être -remise 
en  place  ,  ou  bien  engagée  dans  la  pupille ,  ou  bien  en¬ 
traînée  dans  la  chambre  antérieure  de  l’œil,  où,  quoi¬ 
qu’on  ait  dit ,  elle  produit  plus  d’accidens  que  dans  le 
corps  vitré.  C’est  à  ce  premier  ordre  de  causes  qtf’il  faut 
attribuer  la  nécessité  où  l’on  est  de  recommencer  plus 
souvent  l’opération  lorsqu’on  a  employé  cette  méthode , 
que  lorsqu’on  a  pratiqué  la  ponction  à  travers  la  Scléro¬ 
tique. 

Mais  ce  qui  donne  surtout  un  grand  désavantage?»  ëëtte 
manière  d’opérer,  c’est  qu’on  ne  peut  fàirë  agir  î’àigiiillë 
que  très -difficilement  sur  les  parties  de  la  metnlilàne 
cristalline  placées  à  la  circonférence  du  cristallin  ;qù’0n 
ne  peüt  que  très-rarement  nettoyer  cette  circonféréhce , 
et  qu’il  reste  presque  toujours  des  débris  de  ’  înejmbrane 
cristalline  qui ,  adhérant  à  ces  points ,  font  vers  la  pupille 
une  saillie  plus  ou  . moins  désagréable  ,  plus  ou  moins  nui¬ 
sible  à  la  vision,  et  obligent  souvent  encore  à  introduire 
une  seconde  fois  l’aiguille  dans  l’œil. 


554  KÉBATONÏXIS. 

5. *  La  kératonyxîs  ne  prévient  ni  les  accidens nerveux , 
ni  les  accidens  inflammatoires  qu’on  a  reprochés  aux  opé¬ 
rations  de  cataracte  par  abaissement  pratiquées  à  travers 
la  sclérotique ,  et  pourtant  c’ést  sur  la  prétendue  innocuité 
de  cette  manière  d’opérer  j  qu’a  été  fondée  en  grande 
partie  la  préférence  que  quelques  praticiens  allemands 
lui  ont  accordée.  Le  résumé  des  vingt-un  malades  opérés 
par  M.  Dupuytren ,  va  le  prouver  tout-à-  l’heure. 

6. °  Il  y  a  plus  ,  cette  méthode  expose  à  l’iritis.bien  plus 
que  l’opération  ordinaire ,:  si  l’on  s’en  rapporte  à-la-fois  au 
raisonnement  et  à  l’expérience;  les  résultats  que  nous  allons 
rapporter  le  prouvent ,  et  on  Conçoit  que  l’iris  doit  être 
alors  fatiguée  bien  plus  que  dans  l’autre  façon  d’opérer  , 
car  on  ne  peut  faire  exécuter  un  mouvement  un  peu 
étendu  à  l’aiguille  ,  sans  que  celle-ci  rencontre  et  tiraille 
les  bords  de  la  pupille. 

y.0  La  kérdtonyxis  est  quelquefois  suivie  d’une  cicatrice 
opaque  qui  constitue ,  suivant  les  cas  >,  une  simple  diffor¬ 
mité',  oü’  bien  en  même  temps  une  difformité  et  un  obr 
stade  à  là  vision;  il  reste  quelquefois  une  opacité; de  la 
cornée  dans  une  étendue  plus  ou  moins  Considérable ,  lors 
même  qu’on  a  eu  l’attention  de  percer  cette  membrane 
au-dessus  du  niveau  de  la  pupille. 

8.”  Le  résOltât  des  opérations  de  cataractes  pratiquées 
par  kératonyxîs ,  ne  diffère  pas  sensiblement  des  résultats 
de  l’opération  par  ponction  de  la  sclérotique. 

Cette  dernière  remarque  ,  la  plus  concluante  de  toutes 
celles  qui  précèdent,  ne  devant  être  qu’une  conséquence 
de  faits  bien  constatés  ,  nous  allons  donner  ici  le  tableau 
de  vingt-une  opérations  pratiquées  par  kératonyxîs,  sur 
des  individus  de  sexe  et  de  constitution  différens ,  offrant 
des  cataractes  avec  des  complications  variées  ,  et  telles 
qu’on  les  trouve  communément  chez  des  individus  non 
choisis'.  Sur  Cés  viügt-un  opérés  : 
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Onze  ont  eu  un  Succès  immédiat  et  durable; 

Six  n’ont  obtenu  de' sucéèS  qu?au  bout- d’irn  mois  ; 

Deux  ont ‘été  Suivis  d’accidens  nerveux  ; 

Cinq  l’ont  été  d’ophthalmies -légères  ; 

Deux  ont  donné  lieu 'à  une  inflammation  de  Finis  ; 

Un  autre  >  à  l’inflammation  et  à  l’atrophie  du  globe  de 
l’œil  ; 

Cinq  ont  laissé  des  débris  de  membrane  cristalline  à  la 
circonférence  de  la  pupille  ; 

Quatre  ont  dû  être  suivies  d’une  seconde  opération ,  et 
même  d’unè 'troisième; 

Un  malade  a  perdu  l’œil  par  suite  d’inflammation  ; 

Un  autre  ,  la  faculté  de  voir  par  la  formation  d?une  ci¬ 
catrice'  opaque  au-devant  de  la  pupille  ; 

Enfin  ,  chez  deux  d’entre- eux,  une  amaurose' Indépen¬ 
dante  de  l’opération  et  de  ses  suites  ,  est  venue  s’opposer 
à  la  guérison;  '  ‘ 

(Dn  doit  ajouter  que  les  accidens  nerveux  et  les  ophthal  - 
mies  dont  il  vient  d’êtrè  question ,  ont  fcédé'à  l’emploi  de 
moyens  appropriés.,'  et‘  qu’éû  dernière  analyse  ,  dix-Sèpt 
individus  sur  vingt-un  ont  recouvré  la  vue;  c?est-h-dire  j 
un  cinquième  plus  un  des  malades  opérés  ;  résultat 
qui  ne  diffère  pas  sensiblement  de  ceux  que  procure 
l’opération  de  la  cataracte  par  ponction  de  la  scléro¬ 
tique  i  ainsi-  que  nous  le  verrons  en  donnant  dans  un  des 
prochains  Numéros  un  relevé  exact  de  plusieurs  centaines 
de  cas  oü  l’opération  ordinaire  de  la  cataracte  par  abais¬ 
sement  à  été  pratiquée  à  FHôteld)ieu^ 

U  résulte  dé  tout  cè  qui  précède  ,  que  la  kératonyxiS 
né  doit  point  être  reléguée  parmi  les  méthodes  vicieuses 
ou  inutiles ,  Car  elle  péut  être  dans  certaines  circonstances 
préférable  au  procédé  habituel*  d’abaissement.  Ces  circon¬ 
stances  sont  assfei'rares  ,11  est  Vrai ,'  et  M.  Dupuytren  ne 
considère  comme  telles ,  que  la  saillie  de  l’orbite  ,  l’ôtroi- 
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tesse  de  l'ouverture  des  paupières ,  la  petitesse  et  renfon¬ 
cement  de  l’œil ,  l’excessive  mobilité  de  cet  organe  ,  et 
surtout  les  mouvemens  convulsifs  dont  il  est  agité  chez 
quelques  individus  ,  notamment  chez  les  enfans  affectés 
de  cataractes  congénitales,  et  chez  les  personnes  affectées 
de  cataractes  du  centre  de  la  membrane  cristalline. 
Ajoutons  que  ce  n’est  pas  seulement  à  l’abaissement 
par  ponction  de  la  sclérotique  ,  mais  encore ,  et  à  bien 
plus  forte  raison  ,  à  l’opération  par  extraction  ,  que  la 
kératonyxis  doit  être  préférée  dans  ces  sortes  de  cas.  En 
effet ,  chez  les  individus  indiqués  ,  l’opération  par  extrac¬ 
tion  offre  à  la  fois  des  difficultés  presqu’insurmontnbles 
et  des  dangers  presque  certains.  L’abaissement ,  en  fai¬ 
sant  la  ponction  à  travers  la  sclérotique  ,  présente  à  la 
vérité  moins  de  dangers  que  l’extraction  ,  mais  elle  offre 
presqu’autant  de  difficultés  ,  tandis  que  la  kératonyxis  , 
qui  permet  d’attaquer  l’œil  par  sa  partie  antérieure,  joint 
b  l’innocuité  de  l’opération  par  ponction  de  la  sclérotique, 
des  facilités  qu’on  ne  trouve ,  ni  dans  cette  dernière  mé¬ 
thode  ,  ni  dans  celle  où  l’on  pratique  l’incision  de  la 
cornée. 


Observation  ,de  fracture  de  la  clavicule?  suivie  de  la 
nécrose  de  cet  os  ;  par  le  docteur  Girgencrautz. 
(Extrait  idem.  )  ,  <  , 

Au  mois  de  juillet  1 825,  une  jeune  fille  âgée  de  1 1  ans,  était 
montée  suif  un  tonneau,  et  voulant  en  descendre,  l’entraîna 
par  sort  poids  ,  le  renversa,  et  fut  renversée  à  son  tour  de 
üiatiière  qtie  le  tonneau  vint  lui  frapper  l'épaule  droite. 
L’éùfant  rentré  sans  se  plaindre  de  cette  chute,  et  l’on  ne 
remarqua  rien  de  particulier  jusqu'au  troisième,  jjoiir,  où 
l’impossibilité  de  se  servir  du  bras  droit ,  la  fit  examiner, 
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et  fit  reconnaître  une  tumeur  assez  étendue  dans  la  région 
de  la  clavicule  dé  ce  côté  :  on  appliqua  simplement  des 
cataplasmes  émolliens,  et  l’énfaüt  sé  livra  à  ses  jeux  comme 
d’habitude.  Au  bout  de  six  à  sept  semaines ,  la  tumeur 
s’ouvrit ,  fournissant  beaucoup  de  pus ,  et  insensiblement 
plusieurs  ouvertures  se  formèrent  dans  la.  longueur  de  la 
clavicule  ,'  et  l’on  pratiquait  de  temps  en  temps  des  injec¬ 
tions  stimulantes  dans  les  trajets  fistuleux  aboutissant  à 
ces  plaies. 

Sept  mois  après,  lorsque  M.  Gilgencrautz  observa  la 
malade  ,  elle  se  servait  de  ses  deux  bras  avec  une  entière 
Iibërté ,  et  comme  avant  l’accident;  elle  avait  plus  de  force 
et  d’adresse  dans  le  membre  droit  que  dans  le  gauche , 
elle  employait  de  préférence  la  main  et  le  bras  droits  , 
soit  pour  porter  uti  seau  rempli  d’ëàu  ,  soit  pour  exécuter 
lés  mouvemens  les  plus  rapides  et  les  plus  compliqués, 
lié  cou  était  légèrement  incliné  du  côté  malade  ,  l’épaule 
affectée  déprimée  de  près  (l’un  pouce  et  en  avant  et  en 
dedans  ,  l’angle  inférieur  de  l’omoplate,  rapproché  du 
rachis ,  et  porté  en  haut ,  tandis  que  l’apophyse  coracoïde 
dirigée  en  bas  formait  une  petite  saillie  en  ayant.  Il  y  avait 
sept  plaies  le  long  du  trajet  de  la  clavicule  ,  et  une  sonde 
introduite  dans  la  plaie  externe  fit  reconnaître  un  corps 
solide  très-mobile,  qu’on  pensa  être  une  longue  esquille 
de  cet  os ,  car  én  le  pressant  il  y  avait  un  mouvement  im¬ 
primé  à  la  plus  grande  étendue  de  la  peau  qui  recouvre 
la  clavicule.  M.  Gilgencrautz  proposa  l’extraction ,  mais 
on  s’y  refusa  ;  insensiblement  la  plaie  qui  avait  été  sondée 
s’aggraudit,  et  le  20  mars,  on  put  extraire  qe  corps,  sp- 
lide  qui  n’était  autre  que  la  clavicule  elle-piêmp  dans  la 
longueur  de  trois  pouces,  et  demi  avec  son  exlrétpité, pi¬ 
laire  sternale  ;  cet  os  se  trouvait  séparé  de  là  portion 
scapulaire  par  une  fracture  inégale. 

Après  cette  extraction  ,  on  put  reconnaître  un  os  de 
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nouvelle  formation  placé  dans  la  direction  de  la  clavicule; 
qu’ilienveloppait ,  qui  se  continuait  avec  là  portion  scapu- 
laire  de  la  clavicule,  s’articulait  avec  la  partie  supérieure 
du  sternum,  et  donnait  insertion  en  dedans  èt  en  hàütiâu 
muscle  sterno-mastoïdien  qui  paraît  plus  faible  que  celui 
du  Côté  gauche.  Quant  aux  moüvemèns  du  bras  immé¬ 
diatement  après  la  sortie  de  la  clavicule ,  leur  libeïtérëtaib 
telle;  que  là  malade  put  nouer  le  cordon ;de  son  bonnet 
derrière  sa  tête.  r 

En  ce  moment  i  quinze  jours  après  Fablation  de'  la  cla¬ 
vicule,  les  ;  pl  aies  se  dessèchent ,  la  peau  se  recolle  ,  et 
tout  annonce  une  cicatrisation  prochaine; 
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Remarques  et  observations  sur  quelques  maladies  du 
testicule;  pav  B,  C.  BnomE  (1).  (B) 

Atrophie  du  testicule.  —  L’atrophie  du  testicule  est 
quelquefois  le  résultat  de  quelque  maladie,  mais  il  est 
d’aùtres  câs  où  cette  atrophie  est  réellement  une  affection 
primitive;  ' 

I”.  Obs.  —  Je  trouvai  sur  le  cadavre  d’un  homme, dé 
moyen  âge  ,  mort  d’une  phthisie  pulmonaire  à  l’hôpital 
Sf. -Georges,  Iè  testicule  gauche  d’ans l’état  hâfdrél, mais 
le  droit  était  réduit  au  moins  au  6mb  ou  au  8mo.dé  son  vo¬ 
lume  :  lès  deux  replis- de  la  tunique  vaginale  adhéraient 
entre  eux.  Les  filamens  qui  constituent  la  structure  des 
testicules  étaient  encore  perceptibles  ,  cependant  on  ne 
pouvait  les  effiler  aussi  aisément  que  cela  sè  fait  dans 
l’état  naturel.  On  distinguait  encore  les  circonvolutions 
de  Fépididyme  qui  avait  diminué  de  volume.  Il  est  ce- 

( t)  The  London  Medical  and  Physical  Journal,  actober  1826. 
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pendant' à  remarquer  qu’il  n’était  pas  proportionnellement 
aussi  atrophié  qüe  le  testicule.  Les  canaux  déférons, 
étaient  libres  dans  toute  leur  étendue.  Les  parties  envi¬ 
ronnant'  le  testicule  n’étaient  le  siège  d’aucun  engorge¬ 
ment  ni  d’aucune  induration  chroniques  j  et  l’on  ne  trou-; 
vait  d’autres;  traces;  d’inflammation  que  les  adhérences  de 
la;  tunique  vaginale.  ,  .  .  , 

IIe.  Obs.  Atrophie  du  testicules  causé#  par  la, mas- \ 
turbation.r—  Un  jeune  homme  vigoureux,  âgé  de  20  ans,, 
fut  admis  à  l’hôpital  St., -Georges ,  le  12  juin  i8o5.  Il  se 
plaignait  de  douleurs  au  testicule  gauche,  qui  avait  perdu, 
au  moins  le  tiers  de  son  volume ,  et  qui  était  mou  et  flasque, 
au  toucher.  Le  malade  assura  n’avoir  reçu  aucun  coup 
dans  Cette  partie ,  qui  n’avait  non  plus  été  lè  siège  d’au¬ 
cune  maladie  ,  mais  il  ayoua  què  depuis  Cinq  ans  ,  il  se; 
livrait  à  l’onanisme  avec  excès.  Onze  mois  ayant  son 
entréerk  l’hôpital  j  il. avait  ressenti  une  violenté  douleur! 
dans  ce  testicule ,  qui  d’abord  s’était  tuméfié ,  et  qui 
avait  ensuite  diminué  graduellement  jusqu’au  point  d’ar¬ 
river  au  dépérissement  actuel.  Pendant  le  cours  de  cette 
affection  ,  ce  jeune  homme  avait  perdu  ses  forces ,  et 
était  dans  un  état  de  mélancolie  qu’exprimait  son  atti¬ 
tude  et  son  faciès  abattu.  On  lui  fit  prendre  à'  l'intérieur 
le  sulfate  de  fer  et  la  teinture  de  cantharides  ;  quelques, 
vésicatoires  furent  appliqués  sur  le  scrotum.  Le  1 6  juillet, 
le  malade  ne  ressentait  plus  aucune  douleur,  mais  le  tes¬ 
ticule  était  resté  dans  l’état  d’atrophie  que  nous  venons. 
de;  décrire.  Cet  état  persista  dans  la  suite  sans  aucun 
changement. 

IIP,  Obs. — Atrophie  du  testicule ,  produite  par  l’ abus 
du  coït. — Je  fus  consulté  dans  le  mois  de  septembre  1820, 
par  un  malade  sur  lequel  j’observai  ce  qui  suit  :  les  deux 
testicules  étaient  atrophiés  et  réduits  h  un  si  petit  volume 
qu’on  pouvait  à.  peine  les  sentir  à  travers  les  tégumens  du 
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scrotum.  Le  malade  éprouvait  quelquefois  le  besoin  de  se 
rapprocher  du  sexe  mais  jamais  ce  désir  n’était  assez 
prononcé  pour  que  ses  organes  fussent  dans  le  cas  d’exer¬ 
cer  le  coït et  jamais  du  reste  la  semence  n’était  éjaculée, 
lime  dit  qu’il  avait  eu  commerce  avec  une  femme,  dès 
l’âge  de  i/j  ans;  que  jeune  encore,  il  avait  abusé  des 
plaisirs  de  l’amour,  et  qu’il  n’y  avait  pas  longtemps  qu’il 
avait  cessé  de  se  livrer  à  ces  excès.  A  20  ans ,  il  avait  eu 
une  inflammation  des  deux  testicules  ;  cette  inflammation 
était  survenue  accidentellement  et  avait  cédé  aux  moyens 
ordinaires:  quelque  temps  après  il  s’était  aperçu  de  la 
diminution  graduelle  des  deux  testicules  ,  et  les  désirs 
sexuels  étaient  devenus  également  moins  vifs.  Enfin,  dans 
le  cours  de  deux  ans  ,  ses  testicules  arrivèrent  à  l’état  d’a¬ 
trophie  que  j’ai  décrit  (ï). 

Varices  du  testicule*  —Il  est  possible  que  les  veines  du 
testicule  deviennent  tellement  variqueuses,  que  le  malade 
en  éprouve  des  doùleurs  assez  fortes  pour  qu’il  se  déter¬ 
miné  à  subir  la  castration.  J’ai  eu  récoiirs  ,  dans  un  cas, 
analogue ,  à  l’epéràtiôn  qùé  je  tais  décrire. 

'"IVp.  Oés.— James  Adams,  âgé  de  21  ans  ,  fut  réçu'â.. 
l’hôpital  Sh-Georges  ,1e  2  avril  181 7.  Les  veinés  du 
cordon  spermatique  gàuchè  ,  ainsi  que  celles  du  testicule  ; 
du  même  Côté  V  et  s  principalement  les  veines  qui  se  ren  « 

(x)  Il  est  S  remarquer  que,  c’est  évidemment  à  la  suite  d’une 
inflammation  qu’est  survenue  chez  tous  ces  malades  Tatrôphîe  du 
téstiimie.  H  est  présumable  que  dans  cèçaslanùtrition  propre  âu 
tissu  de  l’organe  a  été  suspendue  par  suite  d’une  lésion  de,  tissu  ; 
causée  par  le  travail  inflammatoire.  Il  est  possible ,  par  exemple, 
que  ]es  ramifications  de  l’artèrp'  spermatique  aient  été  obstruées  » 
etqqe  par,  spite  le  testicule  n’ait  plus  reçu  la  quantité  de  sang 
suffisante  pour  s.a  nutrition  et  pour  la.seçrétionÀu  spcrmfe.ÀinSi , 
dans  ce  tas  ,  cornm'è'dÜùs  beaucoup  d’autres  ,  l'atrophie  de  l’or- 
garic'  a  ét'é'Ié  éésïflM'éldigdé 'de  l'inflammation.  '  (Note  du  ïV-); 
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dent  à  là'  partie  postérieure  dé  l’épidydimë  pétaient  vari¬ 
queuses' et  formaient  une  espèce  de  peloton  dans  cetlé 
partie.  La  tumeur  variqueusë  n’était  pas  très-grosse  .  mais 
elle  était  de  temps  en  temps  le  S'iégè  d’une  Violenté  doù- 
leur  qui  survenait  surtout  le  soir  ;  les  Veilles  së  trouvant 
alors  plus  engorgées  que  le  matin.  On  appliqua  des  ven¬ 
touses  à  la  région  lombaire  et  l’on  fit  prendre  au  malade 
le  sulfate  dé  magnésie  ,  à  petites  doses  .  en  lüi  enjoignant 
la  précaution  de  tenir  le  ventée  libre  et  d’appliquer  des 
lotions  réfrigérantes  sur  le  tëstiéule  et  sur  la  région  irit 
guinafe.  Ce  traitement  në  fut  süiti  d’aucujl‘soulàgëmèfit’ 
Je  crus  devoir  attribuer  la  douleur  à  la  pression  que  là 
tumeur  variqueuse  de  Fépidydimë  exerçait  sur  les  nerfs 
voisins  et  je  pensai  qu’en  oblitérant  les  veines ,  et  en  dé¬ 
truisant  dé  la  sorte  la  tumeur  qu’elles  formaient  .  je 
pourrais  suspendre  les  souffrances  du  malade.  Jë  prati¬ 
quai  en  conséquence  l’opération  Suivante  :!  '  1  m 

J’incisai  avec  un  bistouri  pointu  la  peau  ët  lè  'tièyu’cel- 
lulaire  SoûS-çufaüé  ,  de  maniéré  à  mettre  à  découvert  la 
tumeur  veineuse  que  j’inciSÜi  elle-même  d’un  ‘  sëçénd 
coup  de  bistoüri.  Cette  tumeur  était  d’une  copieur  pôér- 
pre  et  avait  le  volume  d?une  fève.1  Elle  s’affaissa  dès  quelle 
fut  ouverte  ,  et  donna  lieu  à  une  légère  hémorrhagie 
veineuse.  Ôh  appliqua  sur  la  partie  des  compresses  imbi¬ 
bées  d’eau  froide  ,  et  Fon  maintint  PouVerture  libre  pour 
faciliter  l’écouleinent  du  sang  èt  pour  empêcher  qu’il  ne 
s’infiltrât  dans  lé  tissu  cellulaire.  Il  survint  unè  iiiflam- 
mation  et  üné  tuméfaction  légères  au1  sèrotum  ,  mais  ïé 
malade  n’éprouva  ni  fièvre,  ni  malaise  quelconque.  Là 

plaie  commença  à  se  cicatriser  le  2  i  avril;  elle  rî’ëtàjt  alors 

le  siégé  d’aüeune  douleur.  Le  i3  mai  la  cièàtricê  étltii 
achevée,  et  il  ne  restait  plus ,  au  point  où  la  tumeur 
avait  été  divisée  ,  qu’un  léger  endurcissement  qui  n’était 
nullement  douloureux. 
i3. 
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.  tn/Lw>nation  chronique  du  testicule,  cédant  à  Vtm- 
pipi,  du  mercure*  -—.T p us,  les  chirurgiens  savent  fort  bien 
que  le  testicule  est  quelquefois  atteint  d’inflammations 
chimiques  qui,  résistant  à  l’administration  dés  médica- 
mens  conseilles  dans  les  phlegmasies  ordinaires,  sont 
enfin  combattues  avec  succès,  par  l’emploi  du  mercure» 
I#  cinq,  observations  suivantes  sont  propres  à  éclairer 
l’histoire  de  pes  affections  particulières  du  testicule»  ,, 
V.6  Obs.:  à-  A.  B.  ;  âgé  de  38  ans  ,  était  atteint  de¬ 
puis  plusieurs  années  d’un  rétrécissement  de  l’urètre,  ac- 
coinpagné  d’une  irritation  très-grande  r  et  pour  lequel, le 
malade  avait  lui-même  contracté  l’habitude  d’introduire 
des  bougies.  Dans,  l’été  de  i8i5  il  vint  me  consulter  pour 
une  affection  des  deux  testicules.  Ces  organes  avaient  ac¬ 
quis  le.  double  de  leur  volume  ;  ils  étaient  durs  et  irrégu¬ 
liers  (au  toucher.  La  douleur  dont  ils  étaient  le  siège 
n’empêchait  cependant  pas  le  malade  de  vaquer  à  ses  oc-, 
eugations  ordinaires  ,  et  ne  donnaient  lieu  à  aucun  mou¬ 
vement  fébrile.  Cet  homme  me  dit  que  1 5  jours  avant  il 
avait  senti  dans  l'aine. une  douleur  qui ,  suivant  le  trajet  du 
cordon  spermatique  ,  se  portait  au  testicule  gauche:,  et 
qu’alors  ce  testicule  avait  pris  du  volume.  Quelques  jours 
après  les  mêmes  phénomènes  se  manifestèrent  pour  le 
cordon  et  le  testicule  du  côté  droit»  On  appliqua  à  plu¬ 
sieurs,  reprises  des  sangsues  et  des  lotions  réfrigérantes.  Je 
reconnus  Fexistence  d’une  certaine  quantité  de  liquide 
dans  la  tunique  vaginale  d’un  côté  ;  une  légère  ponction 
pratiquée  dans  cette  partie  donna  issue  à  une  demi-onGe 
de  sérosité  ;  mais  il  ne  survint  néanmoins  aucun  soula¬ 
gement  et  il  se  fit  bientôt  une  nouvelle  collection  de 
liquide.  Je  fis  prendre  au  malade  des  pilules  de  muriate 
oxygéné  de  mercure  è  peine  ce  médicament,  eut-il  com¬ 
mencé  à  agir  sur  l’économie  ,  que  la  . tuméfaction  du  tes¬ 
ticule  diminua ,  et  au  bout  d'un  mois  de  traitement- mer- 
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Cariel  j  deSdeuX-testiculeS  avaient -recauvréleUr  volume 
tiaturel;-  feitiraîslé  malâde'derme  àùsï  après.  iSa  guérison 
était  parfaite.  •  'uni  hts > 

iÿslsdi  Ohst  ; t-+- A. 'B. ,- âgé  dè  29 -ans Ç rvintfnpe ' Consulter 
lei5  mai  n8i'6  ;  son  testicule  ,gàücherëtüit!ulors  légère¬ 
ment  dur  et  engorgé.  La  tunique  vaginale-  tenfermaibtün 
peu  de  -liquide;  Le  testicule  dr-oi  t  >  doùze  ou  quirrzcfois 
plus  gros  que  dans  l’état  naturel V'éîiàit  -dnr  étidpulburëtixv 
Le  malade  se  plaignait  dè  quelques,  douléuàs  dans  les 
lombes  et  les  membres?  il  avait  en  outre  un' ulcèrénài  une 
cuisse  et  à;  un  bras  /net  quelques,  pattiès.  de  son  corps 
étaient  couvertes  d’une  éruption  de  boutohs  rouges.  De¬ 
puis  1809  jpèet  homme  était,  Sujets  éprouver ,  dans'-lfes 
membres ,  des  douleurs  rhumatismales  :  elles  augmen¬ 
taient  d’intensité  durant  l’hiver,  et  disparaissaient  quel¬ 
quefois  pendant  six  mois,  Le, malade  toussait  quelquefois 
et  éprouvait  des  douleurs  dans  la  poitrine  ;  en  1814  ,'  lés 
glandes  cervicales,  se  tuméfièrent ,  et  un  abcès  s’ouvrit  au 
cou.  Alors  lés  douleurs  des  membres  devinrent  moins  in¬ 
tenses  T  en  r  8 1 5  ,  à  l’époque  de  Noël  ;  les  deux  testicules 
se  tuméfièrent,  et' de  violentes  douleurs  se  manifestèrent 
aux  lombes.  Le  gonllement  des- testiéules  fit,  dans  quel¬ 
ques  jours ,  de  rapides  progrès;  au  bout  de  trois  semaines 
ils  devinrent  moins  douloureux ,  mais  leur  engorgement 
persista*  Depuis  cette  époque,1  jusqu’à  celle  où  le  malade 
était  venu  me  consulter,  il  avait  perdu  beaücoup  d’em¬ 
bonpoint;  Je  lui  prescrivis  lai  mixture  suivante  :  f  Baiis 
une  décoction  de  salsepareille  ajoutez  :  extrait  de  Cette 
racine  }  muriate  de  mercure  oxygéné  J.  Le 

malade  prit  un  tiers  de  cette  mixture  par  jourï  Jë1  fis 
en  outre  appliquer  des  sangsues  sur  le  testicule  droit. 

Le  26  mai  y  le  fluide  contenu  dans  la  tunique  vaginale 
du  côté  gauche  étàit  presque  entièrement  résorbé  ;  le  tës- 
ticule  .droit  avait  sensiblement  diminué ,  les  douleurs  des 
36».  ' 
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lombes.  ëfaifeàt  .moindfesi-Le  xg  juin ,  le  testicule  droit 
avaib  diçiiribé.  d’iain  sixième >de;  Ce; f qufi l  :étai ti , d’abord .  Il 
était  beaucoup  plüs  mou ,  ët  sans  douleur.. -Enfin,  il  riè 
reitaitrplus  qu'une  très,  petite  quantité  de  fluide  dans  la 
tonkjub  -vaginale  dur  côté  gaucbe.  Le  malade  n’avait  pluS 
niidmileurs;dans  les  membf’ès ,  ni  d’éruption  cutanée.  Les 
ulcères  du.  bras  et  de  la  cuisse  s’étaient  cicatrisés;,  le  som¬ 
meil  »  lîàppélit,  lès  forées  et  l’embonpoint ,  étaient  reve¬ 
nus.  Qh  continua  pendant  quelques  semaines  l’usage  de 
la  salïepitréilie  et  du  mercure;  Dans  le  mois  d’octobre  le 
mieux  persista.  Enfin,  le  18-nov, embre. 1 8.1.7 1®  malade 
avéit. loubèffa i t>recduvfeé ;  la'  santé ;  le  testicule  droit  avait 
-repris  Son  volume  naturel  ,1'et-il  ne  restait;  qu’une  très-- 
petite  quantité  deJiquide  dans  la  tunique  vaginale  dü  fiôlé 
gauche. 

-VIL1!  Qbsi —  John  Denbam  ,  âgé  de  54  ans  ,  fût  ad¬ 
mis.  è  l’hôpital  Saint-Georges  le  9  mai  i8i5.  Il  portait, , 
depuis  .cinq  ans ,  un  'gonflement  douloureux,  du  testicule 
gauche i  'etûl  éprouvait  des  douleurs  dans  les. lombes  et  la 
partie; -inférieure  de  l’abdomen.  Un  chirurgien  pratiqua 
Sur;  Celte  tumeur  unë  ponction  qui  ne  donna  isSue  à  au¬ 
cun  fluide.  Cependant  le  malade  së  trouva  mieux,  mais 
au  boutVdë  deux  mois  là  tuméfaction  du  testicule  réparut 
avec  des;  cjouleuré  ayant  pour  siège  les  parties  indiquées 
précédemment .  :  ces  douleurs  disparnrent  au  boutud’un 
-mois ,  le  gonflement  du  testicule  persista;  lorsque  leona- 
lade  entra  à  l’hôpital ,  eèt  organe  était-  4  ou  5,  fois  plus 
gros  qlie’dans  l’état  naturel;  sa  forme  était  ovalaireiùet  il 
■•offrait  une. légère  proéminence  à  sa  partie,  inférieure,  et 
ahlët'ieure.f  Sa  partie  postérieure  et  supérieure  était- dure 
et  un  peu  sensible*  Le  testicule  droit  était  également  , un 
peu  tuméfié)  mais  beaucoup  moins  que  le  gauche,  et  le 
malade  ne  rèssèhUit  pas  la  moindre  douleur*  •  Sa  forme 
irréguïièreùient  ovale  ressemblait  à  celle  de  l’autre  testi- 
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eulc ,  et  offrait  comme  lui.  unènlégèrq isaillio.àùlaipiirtie, 
antérieure, èt  inférieure.,; ,  ,.  v  1  ‘  .t§l  I.'tW.  . 

lie  10  mai,  on,  .appliqua  dps  sangsues  sur  le  tesliaufer 
gauche;  et;  l’on .fitprendre  au  malade  un  dèn&gr,os;pan 
jour  de  la  piluléiniii^curieMc.-ilieiii  1 onipratiquirlo lautuü 
nicfue,  vaginalei  du  PÔté.igaùche i  une  ponction  qui  donnai 
issue  à  trois  opces  de;§érosiLé,'  Il  fut  alorsffacile.de;  sentir; 
le  testicule, (endurci ,  et  de  s’assurer  que  l’élastiçilédedâ 
tumeur  létftîbidufiià  la  présence,  du  liquide  dans  la  tunique 
séreuse'.  ,  Qny  ]  continué  l’emploL  des  pilules; .mercùrieüéà 
jusqu’au  point  d’entretenir  une., légère 'ùlcéiiation!  de'S  gOni 
cives.  Le  5;  juin  jile,  testicule  malade’ avait  beaucoup  tint 
min.ué  et  était  :plus  mou,  Immédia louieiit  après. la ippncn 
don  dont; iilsà;/, été;  qtUestioé , ,  il  s’était  ifinti  liqef  nbuvelio 
collection  de  liquide  qui,  plus;tard,.  avait  ..été réser'jjéei 
L’administration  ldù  jnorc;ure.’  i;8âns,le.coucours  d/'aiî'dun 
autre’  médicament ,:;£ut  prolongée!] usgu’aü  i&  j uillet ÿjépiôi 
que  on  le'  maladeipàrtit  pour  larcainpagne.  Le, testicule, 
gauche  , n’ offrait,  aucune  induration  ,  et  était  à  peina ipîius 
gros  que  le  droit,  quicônservait  encore  un  peu  nie  dureté 
et  de  tuméfaction ,  mais  qui,  cependant ,; était  beaucoup 
inoins’gros. qu’il  fieiravaitété^  :,’  ,V.i  .ùiwimjf  iec 

■  VIII. “  Oés..! — r  Henri  Dodge ,  âgé  de  28 ,  ans^tctàiùi'à 
l’hôpital  ’SainfeGeofges-iej j  1 7,  -mai ; j  S;â6<  - roi»  seiaailies 
.  avant  rdoù'!qnÈréei*dliavâit,iétéj;a'ffeeté;adfune!;4.dnlfitir'auK 
lombes  et  à  l’aine  du  côté  droit.  Le  testicule  de  ce.côtié 
devint  alorsrduR;et  tuméfié. ijlL-né  survint  pas 'de  fiè#e , 
l’inilàmmâtion.  du  testicule  semblait  rèvêtir’un  caractère 
«hroniquéij  1  lé  malade  1  avait  s  éprouvé  antériéiireraèn  t  niés 
attaques  de^humatismè,, .ipais  il  ne .  s’en  ressentait  à 
d’époque]  de,  son  entrée  à  rhôpital.„Le  testicule  droit'  était 
un  peu  tuméfié,  et  même  dur  êdu^toucber  dans  quelques 
points.  On  appliqua,  dès  sangsn.es,:  .surldaipprtié  ppalpde dt 
l*0u  donné  ir -prendre  mâtin  et.  soir  les;  pilules  suivantes 
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(  Cufynïlàs  gr.\\ ^poudre  ‘  d'antimoine  gr.  ),  opium 
pulv.  gr.  jf|  ^  Le  6  juin ,  les  gencives  étaient  Ulcérées ,  on 
remplaça  lés  piluless  précédentes  par  .5  grains  de:  la  pilule 
mercurielle  à  prendre  deux- fois  par  jpùr.  Le' x b>,  les  gen¬ 
cives*  étaient,  moins  ulcérées  ,  mais  il  était  survenu  de  la 
diarrhée.  ;On  prescrivit  une  mixture'  de  draiect  de  COnffec- 
tibn'  àrométiquei'JslbêiJi? ,  le  maladen'éprouvaitaùcune 
doMeur  yifë  gonflement'du  testicule  et  ducordort  spermà- 
màtique  /avait; /beaucoup  diminué.  On  discontinua  l’iisagd 
des  /pilulesnmercurielles  qui  irritaienti  toujours  le  tube 
intestinal  ,ét  d’on  fit  appliquer  sur  le  scrotum  un  liniment 
fait  :avecnune  once  d’onguent  mercuriel  et  un  gros  de 
camphre.  les  géneives  étaient  trèÿ-ulcérées  ,•  on 

cessa  l’emploi  du  liniment.  Le  28,  le  malade- sortit  de 
l’hôpital  parfaitement  guéri. 

:  IX.0!  Obs.  :^4>Luke  Poinbroke  ,âgé  de  e*o  ans  /  entrai  à 
l‘hôpital  Sainti-Georges  le  i  o  juin  i8i-&.  Ilavaityà'droite// 
une  anflammation  ;:de:  l’iris  qui  avaitjcontracté  iquelques 
adhérences  uvec  la  capsule  dui’cristallirt ,  lavueétaitaU- 
térëe.;  Quelques;  pustules  syphilitiques  se.  remarquaient 
sur/ diverses  parties  du  çorps,; Le  testicule-  droit  étaitJdùr 
et  tuméfié.  L’épiderme ,  qui  formait  une  tumeur  séparée , 
n’était  pasrencore  confondu  avec  lé  réste-del’ôrgUne.'  Le 
testicule  gauche i 'était  s  aussi  tuméfié V  mais  à  un  degré 
moindréiL’un  et  l’autre  n’étàient  douloureux  /qu  a  la  pres¬ 
sion.  ■  ■  -  1  " 

,  :  Leépèjuim,  on  appliqua  à  la!  nuque  une  ventoUsé  sca¬ 
rifiée',^  et  l’on  instilla  quelques  gouttes  d’extrait  de/hella- 
done  dansifœil  malade.  On  administra  h  l’intérieur  des 
pilules  »  composées  avec  doux  grains  de  calomélas ,  ét  ün 
dèmi-grain  d’opium.  Lenév  le  malade  coinmença  des  iric- 
tionà  d’onguent  mercuriel  à  la  dose  d’ un  gros  chaque  soir: 
Le.  1  g  ,  nlcérations  des'gencives  ,  diminution  de  l’éïklüiy 
cissement  des  testicules  'et1  de  l’inflammatipti  defiriirÇé 
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mercure  fut  alors  adifiinistré  en  moindre  quantité,*  les  tës^ 
ticules  ne  tardèrent  pas  à  reprendre  leur  . volume  naturel.' 
Le  i5  juillet ,  l’éruption  avait* disparu  ,  il  ne  restait  plus 
à  sa  place  que  quelques  taches  déprimées.  Lei'iy août *' 
suspension  du  mercure.  Le  21 ,  guérison  complète. 

Dans  les  cas  précédées  ,  l’affection  du  testicule  ia  été 
suspendue  dans  sa  marche  à  une  époque  où  le  tissu  de 
l’organe  pouvait  encore  recouvrer  son  état  naturel.  Mais 
tôt  ou  tard  cet  état  pathologique ,  si  rien  n’en  arrête  les 
progrès,  peut  entraîner  la  désorganisation  du  iestimile 
comme  «les  observations  suivantes  en  fournissent  :  *  la 
preuve.  Jh  - 

-  JL.^'Obsi  Joseph  HeyWOod,  âgé  do36ans,. fuira  d-r 
mis  à  l’hôpital  Saint-Georges  le  1 6  mars  î&i/j.  ILavait 
été  affecté  d’ùn  rétrécissément  de  l’urètre  qu’on,  avàitné.i- 
gligéyiet  qui  avait  été  compliqué  d’une  affection  de  la 
vessie  et  d’un  abcès  au  col  de  cet  organe.  Les.  deiix  iésti't- 
cules  étaient  trois  ou  quatre  fois  plus  gros  que  dans  l’état 
naturel.  Le  gonflement  avait  une  forme  ovalaire ,  et  ilof- 
frait  de  la  dureté  dans  quelques  points ,  de  l’élasticité *daùs 
quelques  autres.  Les  testicules  n’étaient  douloureux  qu’au 
touchër.  Cette  tuméfaction  avait  commencé  à  paraître 
dans* les*  premiers  jours  de  décembre  i8i5  ,  elle  n’avait 
fait  que  s’accroître  depuis  ce  temps ,  cependant  letealade 
n’avait  pas  suspendu  ses  travaux:  Quelque  temps  . après 
son  entrée  à  l’hôpital,  il  se  développa  au  périné  un  abcès 
qui  fut  ouvert ,  et  qui  donna  issue  à,  une  grande  quantité 
dé*  pus,*  Cela  ne  diminua  pourtant  en  rien  la  gravité  des 
symptômes  ,  et  le  malade  succouiba  lo  iitj  jâcrifiLsmdï  <nsoi> 

>  On  trouva^  à  l’autopsie  cadavérique ,  uneiîirôugeurdim- 
flamiifatoire'  de  la  face  interne*  deîlaiiVfis^iéï  quiB^tâitjdtte  * 
pfisséé'fp8ië'uneeouchedelymphéî|(laï!glandejproslatea!e- 
célait  dateson-épaissëur'unahcèsgro&comme*,un^noiji:. 


*>6§  INFLAMMATION  ÇHItONIQDE 

muoiquait  ayefi  l’uP^tror, derrière  un  Tiétrécissemebt  forb 
il<gft-te$ti-cule8fe^lKflTOiRBt-^m.V 

nud  de  volume; 

étaient  durs;  a.u  ,t,oucJbç;  .Jeg^douxi surfapes»de  kj  ttipique; 
vaginale  adhéraientenLreelles,  mais  les  adhérences  étaient 
récentes,  ,et  fa.ciles  à,.briseTi  :On  trouva idans  chaque.  Æésti- 
cule,  entre  les  filamens  qui  les  composent,  des! amas  d’une; 
sùhstape.ç;  jaune  pt  solide.,  qui •  n’offrait ,  pas  :  d’organ  isatiéh! 
particulière,,  et  dont  rensemhle  formait  .euviiion  le  tiers 
de  lia  ;  niasse,  d  n  testicLde  v  Dans.qu,elq.ues.  pnin  ts<îcq  tte  sub-' 
stance  jaune  adhérait  légèrement^  la  .subslànce’propre  de 
l’organe,  dans  d’autres  points  elle  semblait  libre  comme 
dansihfle  cdvité.  Les  hlamefls  du  ltesticule  .ayaient-  cbn- 
sèrvé  presque  parfcpuijetw,'di^£^it|:Qnip|i«gelcidLi%^i<'iî«{»eSQ> 
dant -ils.  se  trouvaient.;  J  dans  quelques  endroiEfe,  jooflvertis 
en  une, substance; qiii> ayajft une  solidité  et  une ;Co®sis,tôn!dp 
cartilagineuse.  .  , 

’  iGélto  désorganisation  .particulière  du  leslieldé  n’èst 
pas  rare.  L’identité  des  symptômes,  entre  ce  dernier  cas 
et.  Jesi  .  précédons  , ,  nous ,  ,  pcnnét,,  fie ,  croire,  qu’il;  y:  ;  avait 
aussi  identité;  av.éc . la  mala die  guérie  par  l’emploi; du  mer¬ 
cure,  qui.  dausjéette  . circonstance  parait  aviek  agi  d’uue 

manièrcspécifiquc^.ii'qAémpl&suivant^viqndfajd’ailleurs 

b  l’appui  de  pe  que  nous,  avançons,  ;  :  .• •; 

XI0.,  Oés,  Çook,,:  honime  de  moÿeUâge.,; -,  entra  à;  l’hd? 
pital.,  Sfe-Çeoi;gpstd,a^ vl-LiViOradé:  i8tQ.,;Un  do..ses  le&ti*  !• 
cules  était :  tuméfié  *  dur^  et  avait  Une  forme  ovalaire.  Il 
existait,  h  Japqçtle, a.ntéfiiei|re  tde; ,1’organe  un  point  plus 
saillant  ,qufirlefirestiej,,(dkitré§;.doûloureux,'  ;Ppenan>t'  cëk 
pdur  un  ahcès,ÿ;j’y  ;ppâtiq»airunè.f  Uivertutenmais:  il  n’en 
sortait, iquïqn  peu  de  sang, et  une. ,  trèsTpetitequajililé  de 

s.érodtévLq1plaie;:%i!d  par!  J^JçneMtek  skggranditif  u  s'ul¬ 
cérant,,  et,  Je, ‘testicule,  sortit  pari.celie; .ouverture'  sous'rk 
forme  d’uniongns.-  Les  douleurs  ne  cessant  de  s'accroître 


H  .-bv  TESXICU1.E.'  '  56g 

jS'îPriy&parti  d’enletSîr.  le  tesficule.  En  disséquant  cet 
ocgabe  après  l’opératibn  ,  je:  trouvai  dans  Quelques  points 
Iqs,  tiiaDrens.du  testiçule  encore-distinctS;,  tandis  que  dans 
d’a  utres  .  ils  ,  ëtaiçnt  conye.iîtis  en  Une  substance  blanchâtre 
e;b; jç^ilagiitÉeuse  ï'  ion  jtrouf^gdàbs-  certaines-  parties  une 
|ub§tanpp  r solide  a  jaune  ^tpsa^S*  organisation  .(.'dépose 
SSlÆe  JeSfjfibres  de  l'organe.  Ùiïe  masse  considérable  de 
ç^llei  (substance  jadtio  existait  à  la  surface  de  •  la  partie 
fongueuse  et  herniéedu:  testicule:,  et  l’on  pouvait  'même 
la -suivrai an  dentra-ded’'Cirgane.\L4  plaie' cotisécutivei b- i’è-r 
pififtMpftMguéaitrp^omptemenfc;  mais  l’abtré  teatiqulé  !né 
tapdaj pas'  à  préspulei'i  de  uiêilie  gonflement  et  les  mêmes 
symptômes  que  le  précédent.  Il  était  lé  siège,  ainsi  qne'le 
(cordon  spertnaliquefétles  lombes,  d’une  doùlèùr 
a‘glîë)  V:ioJ;entle‘;et  conStantç^i Après  avoir  inutilement  esu 
snyé,! pendabti  quelque  temps Âesdsangaues 'et- Jea-aut-res 
PlPyenS-aftlipblogis tiques;#  jîadminislrai  au  mâlade-taimèri 
PW&jj wqulèfï salivation:.  Aussltôfcibb  vif;  cesser!  Iei>  progrès 
maladie,  la  douleur  et  le  gonflement  du; testicule ;se 
rfffai.pèrpnt  j  et  bientôt  de  -malade  '.quitta  1’hôpital, qrarfaitè- 
ment-, guéri.  ■  .•/>  .  àj.jq.vi 

Qn  Aurait  pu  qroiré^ifchei  lè  malade  ;dotot, il  va-iêfcre 
question qu’il  (fallait,  ^ealevar  .làftuméuri'&ngueusooïbrd 
mée  par  :  lé .  (testicule; >  ;  (lêtte  j opéra tmm  teJtsattisn  doute1,  un 
moÿéh  î  dei  sgoérisqm  indiqué  (souvent  (dans  -cetté  cinébau 
stancé  i,  cependant  on>  dojt  rfcgf,:rderéèmme  «ne  excoptiori 
à  ;fi.etteifii%lp  général^ .j&tattriftéisfi iéti«Ké!>.àô fll  é 
:  Xil'.iQôs.  Arnold!,  -âgé-de'  2fi'Jdùs.,  entre  à  -l’Hôpital 
St;-,(ioorge.s  Je  abaoftfitiSiiôafill  avait  ép  r  ou  yé  r.t  roi  si ,  m’o  is 
auparavant  dans  la  région  lombaire,  une  douleur  violenté 
qui  avait  été  suivieide'.l’ipflajkpiation  du  téfticule  idreit. 
Ibn’y  ayait  eu  avant  ce  temps  v  ni  gonorrhée  ni  nuire  ma¬ 
ladie  A  laquelle  oû  ait .  pu  a  ttrihuéinl  Affection  dü  testicule- 
Le!  gonflement  de  cet  orgdne  était  -accompagné  d’un  sen* 
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riment  continuel  de  brûlure;  au  bout  de  sept  semâmes, 
cet  organe  avait  acquis  le  volume  du  poipg-  On  appliqua 
des  sangsues  inutilement un  abcès,  formé  au  scrotum/ 
s’était  ouvert p et  avait  laissé  passer  le  testicule  qui  offrait 
1’aspéct  d’une  tumeur  fongueuse,  dont  le'  volume  égalait 
celui;  d’une  Orange  à  l’époque  de  l’entrée  du  malade  à 
l’hôpital  ,:  et  dont  la  surface  était  couverte  d’une  couche 
adhérente,  jaunâtre  et  organisée.  Un  examen  attentif 
permettait  de;  reconnaître  que  cette  tumeur1  fongueuse 
n’ètait  a  être  chose  que  le  testicule  même ,  dont  une  très-^ 
petité-partiè  seulement  se:  trouvait  encore  renfermée  dans 
le  scrotum.  La  santé  générale  du  malade  n’était  pas 
altérée.  ‘-'Y  '■  if0v;- 

Le  24  août,  on  prescrivit  au  malade  de  rester  au  lit 
dans  une  position  horizontale ,  et  de  soutenir  le  scrotum 
avec:  un  bandage.  On  lui  lit  prendre  dix  gràlns  de  là- pi¬ 
lule  ;merfcurielle  par  jour ,  on  étendit  sur  la.  surface;  du 
fongusjde  la  poudre  d’oxyde  de  nitre  et  de  mercure, 
puis  on  la  nettoya  avec  soirn,  et  l’on  appliqua  ensuite  un 
plumasseau  de  charpie  enduit  de  cérat.  Ce  pansement  fut 
répété  tous  les  jours.  Le  3o,  les  gencives  commençaient 
à  s’irriter,  et  une  partie  de  la  touche  épaisse  qui  Couvrait 
le  fongus  s’étàit  i détachée.  -Le  &  septembre -  toute1  cette 
couche  étai  t  tombée  v  la  tumeur  offrait  des  granulations  VèV-1 
meillési  Le  scrotum  s’était  contracté  sur  le  testicule ,  ‘dont 
levolumeavait  sensiblement  diminué.  24,  continuation  du 
même  traitement ,  la  tumeur  n’est  pas  plus  volumineuse 
qu’une  grosse  noix;.  Il  fut  facile -  de  faire  rentrée  le  testi¬ 
cule- à1-  sa:  place ,  ejt  alors  le  scrotum  le  recouvrit  comme  à 
l’ordinaire. 

.  Octobre.  Guérison  complète ,  départ  du  malade.  -  ,  - 
On  doit  peu  espérer  jï  sans  doute  ,  quo  lorsque  le  testi¬ 
cule  a  été  le  siège  d’une  affection  semblable ,  il  puisserecou- 
vrer  ensuite- son  état  naturel.  Mais  l’état  dans  lequel  =il  se 
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trouve ,  doit  dépendre  du  degré  dé  'désôrgànisàtiOn  qu’il  a 
«nbi!;>  quand  son’ tissu' a  été  profondèiPént  altéréy  il  reste 
dur  pendant  toute'  la  tië.(  i  II  est  d’abord'  plus  volumineux 
qu’il  ne  doit;  Pêtre}  mais  peu  à  peu  il  diminue  de  volume;. 
J’ai  eu  bocéasiob  ,  dans  l’hiver  de  iSâ'i-,  d’exaininer  lë 
cadavre  d’une  personne  qui  .  quelques  annéês  aupkravâiït 
aVàit,"  dans  le  cours  d’uïlë  maladie1  syphilitique ,  éprouvé 
dne  affection  du  testicüIevCet‘  organe  étaiü  rédüit  aü  'vo-1- 
lume  d’urie  petite  muscade,  il  coUtenait  ü'ne  masse  de  m&- 
iière  solide  y  jaune  ,  sans  organisation.1 ,  comprise  entre  les 
fibres*  d?unè' substance  blanche  et  ligamenteuse  ;'!on  ne 
découvrait  plus  aucune  trace  de  la  structure  primitive  de 
l’organe.  Il  est  évident  qiie  le  testicule  ainsi  désorganisé 
ri?est:  plus  d’aucuné' Utilité.  Mais  comme  il  :nfe:  compromet 
en  rien  là  santé  des  individus  ,  0a  peut’ -dans  ce  cas 
éviter  de  faire  une1  opération  doulOureiisé1,'  ët  surtout 
pénible  en  raison  de  f  idée  désagréable  qü?én  âltiéHe  à ïâ 
castration.  1  : 

!  Oiàr  doit  ‘Supposer  que  dans  l'affection  dont  il  vient 
:d?étrë :  qUéSiion^,  le  sî^ége  primitif  de  la'  mafà'di^ëst'dünS 
la  tWûiqüe^àibuginée^et'dans  les^bandes1  flbrëdseà?qiii:, 
réunissant  entre  elles  les  deux  parties1  opposéeëdé  cbitè 
membrane,  sont  destinées  à  maintenir  les  masses  des 
Conduits  séminifères.  En  effet ,  onf,fie  vdît  pas  la  maladie 
se  développer  d’abord  dans  l’épididyme  ,  où  n’existent 
pas  la1  tunique  dontnous  parlons,'  ni  séàplans  flbrbux.'  Là 
désorgànisatiéü'attàtjue  donc" d’abord  la  sÉructurd  glandu- 
iyùsé  i  et  c’est  ée'qüfe  Va'  dSàWntrer  TobserVàtîôU  'suivante; 

XIII”.'  Obs. — J.  Smith  ,  âgé  de  20  ans ,  entre  à  l’hôpital 
St. -Georges,  le  24  mars  1819.  Trois  mois  auparavant ,  il 
étàit  loÀibé  d’un  ârbre ,  et  l’était1  béàrté>1iiontr¥‘ le  i'iesti- 
cule  gàuOhe.  Il  y  ressentit  une  douleWr  légère  pendant 
qüëfqùëà  minUtes.  'Trois'semaiÜès"api%S''Iè'^ticùlë"âci> 
■  Vi Wt pli^s  lîb'ütoù^ëû'il1*’ ÎA.Ü  Wvtft"  jBtfils 
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la  partie  ;  antérieure  dut;  testicule  offrit  utte  tuïnéfac.tion 
qui  s7ét.edditi. bientôt  à  tbut  rdrgaQèi  :Il  se  forma ,  dans 
quelques  somaihcS  ;  un  âbcès  qui  K’outrit  à  la  partie  anté¬ 
rieure  du7scrotiim  et  donna!  issue  ^  une  petite  'quantité:  de 
matière.  A  l’éppque  de  l’entrée  du. malade  à  l'hôpital  ;•  le 
testibule  gauche  était  quatre  fpis  plus  gros  que  dans, l’état 
'naturel,  .Le  gonflement  était.durdl  globuleux. .  If  seifib  à 
la  peau  uh'ulçère  a  u ssi  la  rge  qu’u  n  shol  li ng  ,  e 6  'dbnt.  la 
surface  offrait:  des;  granuIatiqus  irrégulièi>esJ  Lecordon 
spermatique  était  un  peu  dur  A  sa  .partie’  postééieurè  i 
dans  le  trajet  ,des  cafta  uxdéféfe&Se -Le  malade  'ressentait 
quelquefois  due  •:  douleur  ’  lancinante)  dans  le.!  lestioiile 
:et  upe  do,u{e.qr;;  profonde  le:,  Jçtng  -,  dd,''CordéP..,  jll;ïéta'iit 
maigre  ,  abattu  et :  faisait; . fle . tnàu taises  ■  digeslioqsi.  On 
jui  administra  .d’abord  ,1a  ;  décoction  ode  salsepareille,), 
et  bieptdt  oi^  y  aidufa  l’usage^  ISnP'lulO  fnéfbuPiéUé- 
Mais  comme.  çe  dernier  médiçanfpftt  irritait  le  fubehintesj- 
tinal,  le  malade  ne  le  prit  que  fort  irrégulièrement.;;Jiies 
ppogrèf  djçdg  n$h}die.nq  s.eraleftfjrent  pasyjet  le^ps.tiqule 
,?oftit,  bientôt  Jij  travers  l’ulcé^atioij;;  du  sprqtumisqÿipj'la 
fo.rme  d’u.u.fongus  d’un  mauvais. , aspect.  v  Ou  se; dépita 
alors  à  pratiquer,  la  castration.  ,, 

En  disséqu^nt  latumeuiy  on;  trouva  qu’elle  était,  qjuplrp 
ou  .cinq  fois,  plgs  .  grosse  que  dans  d’état  naturel.  £ç(  qq.’qp 
avait  regardé  comme  un  ;  foqgjus r;.éta|tr  le.,  testicule., lufr 
jnême  dont  les  memb  ranes  étaient \ ,ulçép$es.: ,  ILoflipit ,  ^ 
l’intériepr  une.gmnde, .quaptjf é  ,de, .subatairçe; |a.nnç;,et ïSqr 
li,d|Ç  „  k®Sl}e>  WÇfî?  <Parlé\> ‘îhais,.pljp 

•n’était  pas,  réunie  eu  masse,  et  l’on, voyait  dans  lesuqter- 
•valles  de  la  lymphe .,ço,aguléé  ap,centre  de!laqueile;se  Be>- 
connaissaient  encore  Jes  conduits  séroiuifères.  Le,  canal 
déférent  qui  se  termine  dans  l’épididyme  ,  avait  àd’exlé- 
rieur  son  apparence  naturelle,  et  après  l’avoir  ouvert) lpq- 
gitudinalement,  on  trouva  dans  son  calibre  une  matière 
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jaune  adhérente  à  sa  surface  ,  et  semblable  sans  doute  à 
éôllfâ' qui  existait  dans. la  substance  même  du  testicule. 
Q,uant  à  la  membranedu  canal  déférent ,  elle  était  ,  au- 
dessous  de Æette  matière  Jaune, >  épaisse  et  plus  vasculaire 
qbeidftns  l’état, lordinaire  ;  le  même  aspect;  et  la  même 
matière  se  présentaient;  à:, la  surface  interne  de  llépidi-? 
dyrne.  f  ;  jvu  •  •-!<  - 

i  Quelquefois  l’hydrocèle  peut  être  compliquée  de  l’af¬ 
fection  du  testicule  dont  il  vient  d’être  question  ;  dans  ce 
cas  ;  .il  faut;  d’ahord  traiter  .par.  l’emploi,  du,  mercure  la 
maladie  dui .testicule  j  et  n’avoir  recours  qu’ensuile  aux 
jmoyens:  pr,opres  ;à. guérir;  l’hydrocèle.  L’observation  sui? 
vante  fera  connaître  quels  peuvent  être  dans  ce  cas  lés. 
résultats  fâcheux. de,  L’injection  irritante  dans?  la  tunique 
vaginale.  1  y;  ;b  ■  •.  . 

ilïïiM&.tQJjSt r^r Je  fus  consulté ,  dans  le  mois  d’avril  18,17; 
avec  M.  Fernandez  »  pour  un  malade  affecté  d’une  -ma - 
ladieiqüi  me  parut  être  urie  hydrocèle.  Je  tirai  au  moyen 
du  trois-quarts  quelques,  onces  de  fluide  ,  et  je  lis  dans 
la  tunique;  vaginale,  une:  injection  de  vin  et  d’eau.  Après 
l’évacuation  de  la  sérosité  ,  on  avait  trouvé  le  testicule 
plus  gros  et  plus  dur  que  dans  l’état  naturel.  L'inflam¬ 
mation;  qu’avait  provoquée  l’injection ,  ne  .se  termina  pas 
comme  à  l’ordinaire  ;  ’  il'  sè  forma  bientôt  un  abcès  dont 
l’ouverture  donna  issue  à  quelques  onces  de  pus.  Cet  abcès 
se  guérit,  mais  la  tumeur  du  testicule  ne  diminua  .pas. 
Plusieurs  autres  abcès  se  formèrent  successivement  ,  et 
environ!  trois  imois,  après  l’opération  ,  letesliculç,  était  ènr 
coregrOs  et  dur.  On  administra  alors.Ie.mércurç  jusqu’à 
salivation»;,  aussitôt  le  gonflement  testiculaire ;  diminua  , 
les  abcès  se  terminèrent ,  et  en  moins  d’un  mois  le  ma¬ 
lade  était  parfaitement  guéri ,  feulement  le  testicule 
gaüche,  était  un  peu  plus  gros  qu’à  i’pr^pajrp.  , 

Le  mercure  n’est  pas  le  seul  médicament  propre  à  guérir 
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les  affections  du  testicule.  Cet, .organe  peut  subir  certaines 
formes  de  maladies  contre  lesquelles  ne  sévissent  pas  les. 
préparations^  mercurielles  ,-efe  même.cellesÆi'  sont  isuseep- 
tibles  de  donner  lieu  à  une  inflammation  chronique  du 
testicule.  Il  paraît  plus  convenable  dans  Ce  ,cas  ,d!avoir 
recours  h  l’usage  de  la  salsepareille*  !  -  !  > 3 

XV0.  Obs.  —  Jarvis  ,  27  ans  .  entre  à  l’hôpital  Sainte 
Georges,  le  16  septembre  1,81 2.;, {1  portait  une  périos- 
tose  douloureuse  au  frontal ,  et  accusait  dans;  les. épaules 
et  les  membres  ,  des  douleurs  que  là  chaleur  du  lit  rem 
dait  plus  intenses.  Le  testicule  droit  était  tuméfié et  un 
peu  dur.  Il  s’était  formé  dans  cette  partie  un  abcès  dont 
l’ouverture-  s’était  transformée  en  un  ulcère  à  bords  rou¬ 
ges  et  saillans.  Deux  ans  avant  son  entrée  à  l’hôpital ,  le 
malade  avait  eu  un  chancre  pour  lequel  il  avait  pris  du 
mercure  pendant  deux  ou  trois  mois ,  et  deux  mois  après 
avoir  abandonné  le  traitement  mercuriel.,  s’étalent  ma¬ 
nifestées  les  douleurs  des  membres  et  du  front.  Il  n’exis¬ 
tait  aucun  autre  symptôme  vénérien.  Le  malade  fut  mis  à 
l’usage  de  la  décoction  de  salsepareille.  Ôn  lui  fit  prendre 
en  outre  deux  gros  d’extrait  de  salsepareille  par  jour.  Aubout 
d’une  semaine  il  cessà  de  ressentir  ses  douleurs  et  la  tu¬ 
meur  du  front  commença  â  diminuer.  Le  1 7  octobre  elle 
avait  complètement  disparu  ;  le  testicule  était  moins  volu¬ 
mineux,  et  la  suppuration  de  l’abcès  moins  abondante. 
Le  1er  novembre  l’abcès  était  guéri  ,  et  tous  les  autres 
symptômes  n’existaient  plus. 

Il  eSt  probable  que  dans  ce  ca9  l’affection  du  testicule 
était  semblable  à  celles  dont  il  a  été  question  dans  les 
observations  précédentes.  Je  crois  qu’en  pareil  cas ,  nous 
devons  baser  notre  diagnostic  moins  encore  sur  üétat  des 
sÿmptômes  présens  que  sur  les  circonstances  commémo¬ 
ratives;  et  non-seulement  nous  devons  recueillir  l’histo¬ 
rique  des  symptômes  ,  il  finit  encore  connaître  les  remè- 
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des  auxquejb  on  sa  eu  recoursi  Si  l’affection  du  testicule 
survient  dans  le  cours;  d’un  traitement  mercuriel’,  et 
semble  liée  aux  autres  accidens  qui  surviennent ,  de  ma- 
nière^à  , ce  qu’on  -  ne  puisse  douter  qu’elle  résulte  elle- 
même;  de.  l’action  dtl  médicament  sur  'l’économie ,  je  crois 
qu’il  est  prudent  de  ne  pas  employer  alors  les  prépara¬ 
tions  ^mercurielles ,  et  il  est  probable  que  l’usage  de  la. 
salsepareille  sera  isuivi  de  succès. 

.  '  La  fin,  au  prochain  Numéro. 


Observations  propres  à  éclairer  les  fonctions  des  nerfs; 
par  Ch.  Bell.  (G) 

I”.  O'bs. — Un  homme  âgé  de  45  ans ,  éprouve ,  en  1894, 
une  paralysie  des  membres  inférieurs  qui  disparaît  après 
quelque  temps  ;  mais  le  malade  ressent  pendant  plus  de 
dix-  huit  mois  des  accès  de  fièvre  assez  fréquens ,  et  dans 
cet  intervalle,  il  se  forme  aux  environs  de  l’oreillé  un  abcès 
qui  s’y  ouvre  et  fournit  un  écoulement  de  matière, ’fétidev 
Au  mois  d’août  1826,  cet  écoulement  s’arrête,  et  la 
femme  du  malade  remarqua  que  sa  figure  était  entraînée 
d’un  côté.  Un  médecin  fut  consulté  ;  il  annonça  une  at¬ 
taque  d’apoplexie,  et  ordonna  des  applications  de  ven¬ 
touses  ,  de  vésicatoires  ,  etc.  Voici  l’état  où  se  trouvait 
ce  malade  en  janvier  1826:  Tous  les  muscles  du  ccté 
droit  de  la  face  qui  sont  sous  l’influence  de  la  portion 
dure  sont  paralysés.  Les  muscles  actifs  du  côté  gauche 
sont  séparés  par  une  ligne  bien  tranchée ,  qui  s’étend  du 
front  au  menton  ,  de  ceux  du  côté  droit ,  qui  restent  tou¬ 
jours  dans  la  plus  grande  inaction.  Le  malade  ne  peut  de 
ce  côté  ni  mouvoir  le  sourcil ,  ni  fermer  les  paupières  qui 
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restent  toujours  ouvertes;  s’il  cherché  à  les  Fermée,  off 
voit  Uœil  -se  tourner  ett  haut;  La  sécrétion  dés  laméS'  ile 
ce  côt&  est  très- active  y  ce  qui  •  ■ftJt'ig'ü#  ‘beaucoup'5  le 
malade  qui  attribue  même  à  éettê'  toâtisëPünfe r:dihïP 
nution  sensible  de  da  'vue.  IL  est  Obligé ;  d’abaissër  Hvèlc 
le  doigt  la  paupière  supérieure  ;  afin  d’éttievér,  lifpbus- 
sièré'  qui;  semasse  sur  l’œil.  ' La  narine  droite'  èSt:  abat¬ 
tue  ,  flasque;  les  muscles  de  daajobé  et;de  la  bôÜ'clïèlSéftt 
tirés  à  gauche.  Lorsque  le  malade  parle,  la  joue  droite 
vient  s’appliquer  sur  les  dents  par  secousses  répétées.  S’il 
veut  prononcer  un  mot  avec  force,  l’air  sort  par  l’angle 
de  la  bouche  comme  chez  une  personne  qui  fumé  :  il 
éprouve  quelquefois  de  la  difficulté,  à  avaler,  lorsque  le, 
bol  alimentaire  est  arrivé  dans  l’arrière-gorge.  S’il  serre 
les  mâchoires,  on  sent  facilement  les  muscles  masséters 
se  contracter  également  des  -deux  côtés  ,\  il  peut  porter  la 
langue  hors  de  la  bouche  ,  et  la  porter  en  haut ,  eri  bds  , 
à  .droite  et  à  gauche  f  il  n’entend  pas  de  Poreille  droite., 
La  sensibilité  du  côté  droit  n’a  éprouvé  aucune  diminution. 

Avant  de  passer  à  une  autre  observation  faisons  remar¬ 
quer,  i°  que  la  portion  dure  de  la  7“  paire  ,  dans  ce  cas ,  a( 
pu  seule  être  lésée;  20  que  tous  les  muscles  de  la  face 
<lu  côté  affecté  sont  paralysés ,  à  l’exception  du  masséler 
et  des  autres  muscles  masticateurs  ;  3°  les  paupières  dii 
côté  droit  sont  immobiles  ;  4°  la  sensibilité  de  toutes  ces 
parties  n’a  éprouvé  aucun  changement;  5°  la  pupille 
droitç$’élùYe  sous  la  paupière  supérieure  âu  moment  où 
le  malade  ferme  les  paupières  du  côté  sain;  6°  enfin  que 
l’on  peut  prendre  dans  la  pratique  une  lésion  purement 
locale  pour  un  symptôme  d’une  affection  des  plus  graves  ; 
ce  qui  peut  induire  en  erreur  dans  lè  traitement. 

II.6,  Obs.  —  Un  matelot,  après  avoir  éprouvé  diverses 
affections  scrofuleuses  ,  cesse  de  percevoir  les  sons  à 
gauche.  Au  bout  de  neuf  mois  il  se  forma  un  abcès  entre 
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la  glande  p  arotide  et  l’angle  de  la  mâchoire'  à  droite ,  avec 
paralysiesdœ côté  gauche  dé  la  face.  Les  paupières  restent 
■toujours  ouvertes ,  et  le  malade  ne  peut  les  fermer  qu’en 
les  maintenant  baissées  avec  le  doigt ,  afin ,  dit-il ,  de  ne  pas 
avoirfroidJn  l’œil.  Si  la  narine  droite  est  'fermée ,  par 
exemple ,  lorsqu’il  est  couché  sur  le  côté  droit  ',  il  est  obligé 
de  soulever  avec  la  main  celle  du1  côté  gauche  afin  de 
poiivoir  respirer.  La  mastication  se  fait  bien  dés  deux  cô¬ 
tés;  la  façe, a  conservé  toute  sa  sensibilité.  Chaque  fois 
que  le  malade  tente  de  fermer  les  paupières  ,  l’œil- gauche 
éprouve  un  mouvement  de  rotation  en  haut  :  remarquons 
encore  que  dans  ce  cas  la  g.c  paire  et  le  nerf  facial  ont  dû 
être  lésés  par  l’abcès  qui  s’est  développé  sur  leur  trajet, 
et  que  les  symptômes  consécutifs  ont  été  la  perte  de 
l’ouïe,  la  paralysie  de  tous  les  muscles  d’un  côté  de  la 
face,  mais  non  de  ceux  qui  servent à  la  mastication ,  sans 
aucune  altération  de  la  sensibilité  de  la  partie; 

Nous  venons  de  voir  deux  cas  oü  la  7.®  paire  ai'élé'Spë- 
cialement  affectée  >  en  voici  un  où  la  3. 6  paire  à  dû  l’êtré 
seule.  ■  -  • 

.  IIJT.®  Obs.  -—  Le  docteur  Stratford  est  consulté  pàr  üri 
homme  qui  présente  les  symptômes  les  plus  remarqua¬ 
bles  du  plosis,  ou  paralysie  de  la  paupière  Supérieure  ; 
M.  Stratford  soupçonnant  une  lésion  de  là -3. “  paire' ;  dit 
au  malade  de  regarder  h  terre  ,  ce  qu’il  ne  peut  fairé  qu’en 
baissant  la  tête.  Il  ne  peut  également  regarder  ni  én  haut , 
ni  en  dedans.  Si  on- touche  les  cils  ,  aûssitôt'  là  paupière 
sè  fermé  ;  ce  qui  prouve  quë  lai  portion  dure  nt  les  bran¬ 
chés  de  la  5.“  paire  ont  conservé  leur  influence  particu¬ 
lière;  Lorsque  le  malade  veut  lermer  lespaOpïères  ,'’on 
voit  très-distinctement  l’oéil  se:  tourner  én  hbut.  Il  peut 
aussi  sé.  porter  en  dehors;  au  reste }  la  vision  ri’est  déran¬ 
gée  que;  par  la  paupière  qui  vient  se  placêr  entré  les  éb- 
jets  éclairés  et  l’œil.  Cette  affection  durait'  dêpüis  quinze 
i3.  37 
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jours  et  était  accompagnée  de  céphalalgie  et  d’un  déran¬ 
gement  dans  les  fonctions  digestives. 

Dans, cette  observation  il  est  probable  q,ue/la  5.a  paire 
seule  .était  affectée ,  .aussi  la  vision  était  intacte;  l’œil  ne 
pouvait  se  mouvoLr  qu’en  dehors  et  en  .haut ,  c’est-à-dire  , 
sous  l’influence  de  la  4.0  et  de  la  6. '  paires;  les  paupières 
paralysées  par  le  fajt  conservaient  cependant  un  mouve¬ 
ment  ,  mais  indépendant  de  la  volonté,  celui  qui.  est  ;dn 
à  l’influence  des  rameaux  de  la  porfion  dure  qu’elles  re¬ 
çoivent. 

Il  n’est  personne  qui  ne  puisse  constater  1 -exactitude 
d’un  fait  que  M,  Bell  a  . fait  connaître  le  premier  c’est  ce 
mouvement  de  rotation  en  haut  et  en  dehors  qu’éprouve 
t’ipeil  'chaque  fois  que  lespaupières  se  ferment  avec  vitesse , 
ainsi, que  pendant  le  sommeil ,  la  syncope,  à  i’approche 
de  la  mort ,  etc.  C’est  ne  qui  donne  quelque  chose, d’ef¬ 
frayant  à  l’aspect  des  personnes  qui  dorment  les  yeux  ou- 
vertsiipn  effet ,  dans  ce  cas; Ie@r yeux  sont  tournés  en  haut 
et  en  dehors  ,  comme  chez  les  mourâns.  Cependant 
M.  Bell  Gite  un  cas  dans  lequel  on  a  observé  le  contraire;, 
e’ést-à-dire ,  dans  lequel  i’seil  s’abaissàit  au  lieu  dè  s’élever. 

iy.°  Ob^.  —  Un  enfant  âgé  de  quatre  mois,  fut  pris 
presque  subitement-de, paralysie  des  muselçs  du  côté-  droit 
de,  la  , fane.  jL.es  traits  ,  ,1e  nez ,  sont  fortement  portés  à 
gauche;  J’œil  droit;  reste  continuellement  ouvert;. , Si  ,1’bn 
fixe  l’attention  de  l’enfant;  et  que  tout-à-coup  on  feigne 
daje.  frapper  sur  la  figure lès-paupières  gauches  se  meu¬ 
vent  rapidement  ;  la  paupière  supérieure  du  côté-  droit 
Rabaisse  en  partie,  et  Se  relève  par  un  mouvement lent  et 
s^gcadé;,  mais. l’oeil  reste  immobile.  Lorsque  l’enfant  dort  ; 
l’ouverture  résultant  de  l’écartement  qui  existe  ehtre  la 
paupière  supérieure,  eh  l'inférieure  ,  répond  ‘environ  au 
uiilieu  de  là  cornée  ,  en  sorte  que  Baeil  est  dans  la  même 
direction  que  si  l'enfant  {regardait  ien. 1  bas.  Si  on*  lète  là 
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paupière, supérieure  avec  le  doigta  sans' cependant  réveil* 
1er  l’enfant ,  et  qu’on  lui.  présente  subitement1  dite  forte 
lumière  ,  l’œil  jse;sdirige  aussitôt iètt  basHét1* ens'dèïfôlr'Mï  Ce 
cas  i  qui  n’a  point  été:  observé  par  d’auteur  luimême,  est 
lesëùlde  ce  genre  dont  il  ait  eu  connaissance.  : 

Ou  voit, dans'  l’observation  suiviahté',  un  exemple  de  : là: 
différence  desdeux  nerfs  qui  se  rendent  à  la  face v et  cO0 
séquemment  dp  cellë;dës  symptômes’qui  résultent  dëdèïit* 
lésion.  ■  ;  -n  ^  i  -  ■.  i  ’  «i  i  mi  . 

-IfU&OhtÀ  1-wjGW  une:  femme  affectée  d’un  lupus  qdi 
avait;  détruit  une  partie  de  la  face  ,  l’œil  commença  a'üssi 
h  être  poussé  hors  de  l’orbite,  avec  luméfactiort'  de'  lk 
conjonctive  ®t  des  douIeursitrès-iviveSi  Au  bout  de  ijuel^ 
que  temps:  >  les  paupières  étant  restées  écartées  ,  la  coi1- 
néè  s’ènflàmma  èt  devint  opaque  ;  ‘la  surface;  de  l'œil , 
quoiqu’ ulcérée ,  fut  privée  de  sensibilités  èt  là  üialirdè 
pouvait  y  promener  son  doigt  sans  causer  de  doüléùrs*': 
le  front  du  même  côté  -,  la  joué  *  la  lèvre  et  la  moitié- fdu 
nez  furent!  aussi;  privées  de; isensifoilïtél  Les  paupièrës’qiti 
étaient  écartées  l’une  de  l’autre  par  le  volume  de  i’ÎBiLj 
et  qui  ne,  pouvaient  recouvrir;  eët  organe  complëtëlbèüt  i 
avaient  conservéileùrs  mouvemens  ,  ainsi  que  là  qbue  et 
les  lèvres^  fTamdis  que  J’œiL  et  le  front  étaient  ttklt-à’- 
fait  insensibles  ,  la  malade  éprouvait:  de  Vives1  doüleiibs 
dans  ces  parties ,  c’est-à-dire  ,  qu’elle,  les  j-  rapporlàit. 
Plus  tard,  la  tuméfaction  s'étendit  ;  j  usqü’à  la  tëmpé'j 
L’œil  sortit;  tôut-ddàit  de  l’orbite  et  devint  auSàitôt  d’uùé 
sensibilité  exquiseï;  A  cette  époque  ,  l?préiHë  dëvffiï'lë  siégé 
de  bourdonneinens  et  de  douleurs  sourdes  ;  dè'IsôürëilP, 
les  paupières  et  tout  le  côté  droit  de  la  face  furent7  para¬ 
lysés.  J  "  '"C, 

Voici  comment  M.  Bell  se  rcnil  comptè  des  différens 
phénomènes  qui  se  sont;  succédés^  chez  dette  Ibniirië;'  'Ail 
commencement  »  la  tuméfaction  -des* jpartièë P  contenfièfc 
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dapsjl’pfJbjté,  en  comprimant  la  cinquième  paire ,  a  privé 
dp, jla  fgnsibilité  tous  des- muscles  auxquels  se  distribuent 
sqsj  branches ,  sans  affec  ter  le  mouvement;  plus  tard, 
lprsqqe  la  tension  et  le  gonflement  cessèrent,  la  sensibi¬ 
lité  revint;  et ,  ce  qui  est  plus  frappant ,  c’est  que  l’in- 
flammation  qui  affectait  les  nerfs  dans  leur  passage  à  tra- 
T£fjÇ%.  l’orbite  j  détermina  :  des  douleurs  très-vives  que  là 
malade;  rapportait  à  la  face.  La  douleur1  que  détermine 
l’inflammation  d’un  nerf  n’est  pas  perçue  dans  le  point 
rnêçae^affecté,  mais  dans  les  parties  auxquelles  l’extré- 
miljédu  nerf  se  distribue.  Tandis  que  la  face  recouvrait  la 
sensibilité  par  la  diminution  de  la  compression  qu’éprou- 
v.aient  les  nerfs  ,  les  muscles  de  là  face  perdaient  leurmou- 
vqment;  mais  cette  douleur  sourde  de  l'oreille  n’indi¬ 
quait-elle  pas  que  la  septième  paire  était  affectée  ;  et 
gput  être  comprise  déjà  dans  les  progrès  de  la  com¬ 
pression,  ?  .  -r, ,  g  ,  -  . 

jjjJMLi  Bell  cite  ensuite  plusieurs  observations  tirées  de  la 
çÜ^seri^tion  de  Mi  Descot ,  sur  les  affections  locales  des 
nçcfs-.  Dans  l’une  ,  la  destruction  d’une  partie  du  tronc  de 
la  portion  dure  de  la  septième  paire,  constatée  à  l’autop- 
sip^a^ait.  été  précédée-  de  la  paralysie  du.mouvement  de 
tous,jqs  muscles  auxquels  se  distribue  ce  nerf,  mais  sans 
^jjninution  de  la  sensibilité. 

Ildonne  aussfune:  observation  du  même-genre  faite  par 
M,(iIe  professe, ur  llqux  sur  lui-même,  et  communiquée  par 
iuià^M^Pescot  ,  et  celle  qui  a  été  recueillie  à  là  Pitié  par 
]Vj,,/  '§enrps: ,  dans  :  laquelle  on;  trouva  une  partie  de  la  cin- 
qiuçièipg-paire  ramollie; .chez-' un  sujet  qui  pendant  sa  vie 
a é,té  privé  de  la  vue.  et  en  partie  du  goût  du  côté 
affecté  ,  sans  paralÿsie  des  muscles  masticateurs ,  et  que 
M,.  Magendie  donna  èil’appui  de  son .  opinion  que  la  cin¬ 
quième  paire  présidé)  en  même  temps  aux  organes  de  la 
ypPfujdP  l’ouïe  ,  du  goût  et  de  l’odorat.  Ici  M.  Bell  rap- 
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pelle  les  raisonnemens  par  lesquels  il  a  combattu  cette 
opinion.  Selon  lui ,  la  cinquième  paire  fournit  là  sèniibi’- 
lité  générale  aux  organes  des  sens  :  mais  cette  sensibilité 
générale  est  bien  différente  de  celle  qui  est  propre  à  chaque 
sens.  Ainsi  Poeil  n’est  pas  doué  seulement  de  la  faculté 
d’être  affecté  par  les  rayons  lumineux  ,  car  il  Pést  égalé1- 
ment  par  le  contact  de  tout  objet  matériel ,  coinme-tbutes 
les  autres  parties  de  notre  corps.  Dans  la  fonction  de  l'twt 
gane'de  l’odorat  ou  dans  l’odoration ,  nous  éprouvons dëux 
sensations  très-différënles  ;  nous  reconnaissons  d’abord  la 
présence  d’un  corps  étranger ,  dé  l’air  plus  ou  moins 
agité  ,  plus  ou  moins  chaud  ,  etc. ,  mais  en  outre  notiS 
éprouvons  une  autre  sensation  ,  c’est  l’odeur  sensation 
qu’aucune  autre  partie  du  corps  ni  de  la  lace  ne  pourrait 
nous  faire  éprouver.  L’anatomie,  les  expériences  ,  I’obsdf- 
vation  ,  démontrent  que  ces  deux  fonctions  sont  différen¬ 
tes  ,  et  qu’elles  dépendent  de  l’existence  de  plusieurs 
nerfs  ;  et  comme  nous  savons  qu  elles  sont  intiiù'ëiÀ'ent 
liées  l’une  à  l’autre  ,  serons-nous  étonnés  que  dans  unè 
expérience  où  sur  un  animal  nous  détruisons  la  sensibilité 
générale  de  l’oeil  par  la  section  dé  la  cinquième  pàitë  ,;  la 
faculté  d’ètrc  affecté  par  la  lumière  semble  être  troublée  ; 
et  si  ce  fait  est  constaté,  en  conclurons-nous  légitime¬ 
ment  que  la  deuxième  paire  est  inutile  dans  l’exercice  de 
la  vision  ?  On  serait  aussi  bien  en  droit  de  conclure  que 
la  portion  dure  est  le  nerf  de  la  vision ,  parce  qu’à  la  suite 
des  lésions  du  tronc  de  ce  nerf,  la  paupière  supérieure 
ne  s’abaissant  plus,  l’œil  restant  à  découvert,  il  s’eti- 
flamme  et  cesse  d’être  propre  à  la  vision.  La  sensibilité 
générale  est  une  espèce  de  sauve-garde  dont  la  naturë  ü 
couvert  le  corps  de  Phommë,mais  qui  est  bien  différente 
des  propriétés  particulières  de  chaque  sens. 

Beaucoujï  de  chirurgiens  avàiént  fait  jîisqu’à ;  cés  ‘délt 
niers  temps  la  section  delà  portion  dure  et  delà  cmquiëhie 
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paire  ;  ils  avaient  pii  o’irseryeb  tes< effets  immédiats  de  cette 
ppératiotf  comme  on'le  fait  aujourd’hui ,  et  cependant  ils 
n ’é'jBl  avaient  conçu  aucune  idée  des  fonctions  particulières' de 
ces  nèrfê  ;  ce  qui  fait  dire  à  M.  Ch.  Bel  que  ce  n’est  pas  par 
lés  expériences  seulement ,  mais  par  l’étude  de  l’flïiÀtomiié , 
qüe.Pon  peut  arriver  à  avoir  des  notions  certainés  sur  les 
fonctions  des  organes  ,  eli  plus  spécialement  sur  celles  des 
nerfs.  i 

Le  second  mémoire'  dé  l’auteur  traité  des  nerfs  qui 
associent  les  muscles  de  la  poitrinè  dans  les'  actions  de  la 
respiration ,  de  là  parole  et  de  l’expression.  «  Les  nerfs  du 
col  et  du  tronc  ,  dit-il  ,  se  divisent  comme  deux  de  la 
face ,  en  deux  classes  distinctes  :  les  uns  forment  le  sys? 
tème  symétrique  des  nerfs  >  qui  est'  commun  à  tous  les 
animaux  ,  préside  à  la  Sensibilité  et  au  mouvement  volon¬ 
taire  ,  et  a1  conséquemment  son  centré  dans  le  sensoriurn, 
La  Secondé  classe  est  ïe  système  des  nerfs  surajoutés  ou 
respiratoires  ;,  ces  nerfs  remplissent  leurs  fonctions  indé¬ 
pendamment  dp  cerveau  on  de  la  volonté  ;  car,  quoiqu’ils 
agissent  quelquefois:  sous'  l’influence  de  cétte  dernière , 
ils  continuent  cepéhdént  leursfonctibus  durant  lé  sUmmeil , 
la  syncope  ,  etCè  Ces;  derniers  nerfs  sont  plus  faciles  ^  ex- 
. citer  ehez  les  animaux  qui  meurent ,  que  les  autres  nerfs. 
En  effet ,  ils  conservent  la  vie' le  plus  long-temps  ,  et  font 
continuèr  la  respiration  lorsque  Ie:  sentiment  et  la  volonté 
n  existent  plus.  Ainsi  .  formant  une  classe  séparée,  ils 
sont  excités  par  des  sympathies  qui  n’influent  pas  sur  les 
autres  nerfs,  et  souvent  ils  exèreent  complètement  leurs 
fonctions  lorsqne  celles  dé  l’autresystèmesont  troublées.» 

»  Les  deux  systèmes-  de;  nerfs  du  corps  sont  semblables 
aux  dëüx  systèmes  de  nerfs  de  la  face;  mais  la' confusion 
qpi  règne  dans  la  distribution  des  prerhiers  ne  permet  pas 
de  jeter  encore  autant  de  lumière  sur  leur  étude  que'  sur 
celle  des  nerfs  de  la  face  :  quand  l’anatomie  de  ces  nerfs  sera 
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mieux  connue ,  les  faits  arriveront  en  foule;  »  En  voici  déjà 
quelques-uns  qüi  ne  sont  pas  indignes  de  fixer  notre  at¬ 
tention.  Trois  nerfs  se  rendent  à  la  langue  et  y  exercent 
des  fonctions  différentes  :  la  cinquième  paire  est  douée  de 
la  sensibilité  et  du'  goût  ;  la  neuvième  ,  du  mouvement 
volontaire  ,  et  le  glossoqffiar'yngiéri- préside  à  la  déglu¬ 
tition.  Essayons^  d?étudier  les  fonctions  de  ces  nerfs  par 
leurs  lésions. 

Vf.'  Ois.— Une  dame  jouissant  d’une  bonne  santé  , 
éprouve  tout-à-coup  de  la  difficulté  à  s’exprimer;  bientôt 
elle  ne  peut  plus  mouvoir  la  langue  qui  cependant  con¬ 
serve  la  sensibilité  et  lé  goût.  La  déglutition  se  fait  plus 
difficilement;  la  salive  reflué  quelquefois  hors  de  la 
bouche.  M.  Bell  regarde  cette  affection  comme  dépendante 
de  la  paralysie  de  la  neuvième  paire  du  nerf  moteur  et 
cérébral.  «  Lorsque ,  dit-il,  jë  coupe  sur  un  chien  la  neu¬ 
vième  paire  ,  la  langue  reste  immobile  ,  l’Jnimal  est  in¬ 
capable  de  se  nourrir  ,  il  faut  le  tuer ,  et  cependant  la  dé¬ 
glutition  se  fait  lorsque  les  alimens  sont  portés  vers  la 
base  de  la  langue.  » 

V IIe  Ois.  —  Un  enfant  âgé  de  10  ans  éprouve  plusieurs 
accidens  qui  dépendent  d’un  abcès  dont  le  siège  est  dans 
l’os  temporal  ,  et  qui  a  Comprimé  successivement  la  cin¬ 
quième  ,  la  septième  et  la  neuvième  paire  ,  mais  l’ouver¬ 
ture  de  l’abcès  dans  l’oreille  les fait  disparaître.  Plus  tard 
il  éprouve  de  nouveau  des  douleurs  dans  la  région  de  l’o¬ 
reille  ,  et  il  survient  des  accidens  assez  graves  ,  tels  que 
du  délire  ,  la  perte  de  l’ouïe  et  de  l’usage  de  là  parole. 
Dans  cet  état ,  tous  les  actes  qui  appartiennent  à  la  res¬ 
piration  s’exécutent  parfaitement  ;  lorsque  l’enfant  rit ,  les 
deux  côtés  de  la  face  éprouvent  les  mêmes  changemens  ; 
l’application  de  ventouses  lui  fait  pousser  des  cris ,  maia 
aucun  son  articulé  ne  se  fait  entendre.  On  ne  peut,  se 
mettre  en  rapport  avec  lui  que  par  écrit;  si  on  lui 
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dit  de  parler',  aussitôt  on  voit  que  le  larynx  est  soumis  à 
de  violons  efforts ,  tandis,  que  les  muscles  de  la  langue  ne 
font  pas  le  moindre  mouvement.  La  mastication  et  la  dé¬ 
glutition.  se  font  aisément  ;  le  malade  porte  sa  langue  avec 
facilité  au  menton,  au  nez  et  des  deux  côtés  delà  Louche. 
Si  on  lui  indique  la  manière  dont  il  doit  disposer  ses  lèvres 
pour  prononcer  les  lettres  B  et  P  ,  quoique  doué  de  beau¬ 
coup  d’intelligence  il  ne  peut  le  faire.  II  semble  que  les 
mouvemens  de  la  poitrine ,  du  larynx  et  de  la  bouche  ne 
peuvent  être  combinés.  Le  malade  sifle  un  peu ,  mais  ce 
n’est  que  dans,  l’inspiration.  On  voit  qu’il  ne  peut  faire 
agir  en,  même  temps  la  langue  et  le  larynx  pour  obtenir 
mots.  La  bouche  est  ouverte  ,  la  langue  et  le  larynx 
dans  un  repos  parfait,  et  il  produit  un  bruit,  assez  fort 
en  poussant  l’air  par  les  narines  postérieures. 

Après  plusieurs  mois  ,  cet  enfant  recouvra  subitement 
l’ouïe  et  la  parole  ,  en  rendant  au  même  moment  une 
grande  quantité  de  pus  qui  sortit  par  la  trompe  d’Eustache 
et  par  l’oreille.  «  Dans  ce  cas  ,  dit  M.  Bell  ,  si  la  lésion 
eût  été  mécanique  et  par  compression  ,  les  symptômes  au-> 
raient  été  moins  obscurs  ,  un  seul  côté .  eût  été  affécté  ; 
mais  on  peut  croire  que  l’inflammation  n’avait  que  trou* 
blé  l’influence  nerveuse  ,  dérangé  par  exemple  la  com¬ 
binaison  régulière  sans  laquelle  il  n’y  a  pas  de  parole  , 
mais  sans  arrêter  tous  les  mouvemens  de  la  langue.*  Outre 
ce  cas ,  que  nous  avons  rapporté  assez  longuement ,  quoi- 
qu’en  l’abrégeant  beaucoup ,  parce  qu’il  est  ourieUx  ct 
qu’il  nous  semble  ouvrir  une  nouvelle  voie,  à  l’observation, 
l’auteur  cite  celui  d’une  jeune  personne  de  îô  ’ans  .i  qui 
faisait  entendre  à  chaque  instant  un  son- singulier,  une 
espèce  de  glapissement  qui  n’appartenait  qu’au  larynx 
seul.  Le  pharynx ,  la  luette  ,  les  lèvres  ne  participaient 
point  à  ce  son  qui  n’empêchait  pas  là  jeune  personne  de 
tousser,  comme  A  üordinaire  lorsqu’elle  en  avait  besoin, 
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màis:  cé  bruit  revenait  aussitôt  et  plus  de  dix  fois  par  mi¬ 
nute.  Il  dura  un  mois,  et  revint  trois  hivers  de  suite. 

Nous  venons  de  voir  des  affections  des  nerfs  du  col  et 
de  la  gorge ,  nous  passons  maintenant  à  celle  des  nerfs 
respiratoires  du  tronc.  Si  ces  derniers  sont  plus  difficiles 
à  reconnaître  que  ceux  de  la  face-,  parce  qu’ils  se  joignent 
aussitôt  après  leur,  origine  aux  nerfs  de  la  sensibilité  et  du 
mouvement ,  il  ne  sera  pas  étonnant  que  leurs  affections 
paraissent  aussi, plus  obscures  :  cependant ,  ils  sont  aussi 
fréquemment  affectés  ,  et  si  leur  anatomie  était  mieux 
connue ,  leurs  maladies  deviendraient  bien  moins  rares. 
Chez  les  hémiplégiques  on  peut  presque  toujours  distin¬ 
guer  l’acte  de  la  respiration  des  actes  volontaires;  'car 
quoique  le  malade  ne  puisse ,  malgré  la  volonté  la  plus 
déterminée  ,  imprimer  le  moindre  mouvement  aux  mus¬ 
cles,  du  col,  de  l’épaiile,  ide  la  poitrine,  ces  mêmes  mus¬ 
cles;  entrent  cependant  en  action  aussitôt  que  le  malade 
a-besoin  de  respirer,  de  tousser ,  etc.  ;  i  •> 

VIH0.  Obs.—  Un  homme  est  affecté  d’un  mouvement 
spasmodique  avec  une  espèce  de  reniflement  de  la  na¬ 
rine  d’un  côté ,  qui  vient  une  fois  en  trois  minutes.  Lès 
paupières  de  ce  côté  se  ferment  en  même  temps  et  l’angle 
dé. -la-  bouche  est  tiré  fortement  vers  l’angle;  de  la  mâ¬ 
choire  ,1e.  menton  est  porté  en  haut  et  de  côté  ;  et  liépaule 
éprouve  un  mouvement  convulsif  avec  une  rétraction  su¬ 
bite.,  En  même  temps  que  l’on  entend  distinctement-celte 
o.spéqo  de  reniflement  du  à  la  contraction  d’une  narine  , 
on^oit -agir  aussi  simultanément  le  diaphragme  ,,  lesmiost 
ele.s  des  côtes  èt  ceux  de  la  poitrine;  ce  qui,  est -rendu 
évident  par  la  dilatation  dé  la  poitrine  ,  mais  surtoutipar 
l’inspiration  qui  faitièt  produit  un  son  au  moment  où  a 
lipu^OjiSpUSme  de  laface.  -  ■  ;  <  • 

\  J.Xft,Obs>!-nUnQ  femme  .  dont  la  respiration  est  comme1 
convulsive,  présente  de  temps  en  temps  l’état  suivant-:' les 
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narines  sont  largement  dilatées  ,  les  angles  de  la  bouche 
tirés  fortement  en  bas  j  il  y  a'  aussi  coristriction  àTa  gorge; 
les  épaûleis  et  lar  poitrine  s’élèvent  spasmodiquement; 
l’inspiration  ,  forte  et  profonde ,  est  accompagnée  d’un 
siflemént  des  narines  ;  les  muscles  sterno-màstoïdiens 
fixent  fortement  la  tête  et  élèvént  les  épaules.  Pendant 
ces  paroxysmes  ,  qui  durent  plusieurs  minutes ,  la  malade 
est  privée  de  T  usage  de  la  parole  et  presque  suffoquée  ; 
ils  reviennent  à  des  intervalles  inégaux  ,  mais  plus  fré¬ 
quemment  lorsqu’on  la  tourmente ,  soit  en  là  faisant  mar¬ 
cher,  sait  en  lui  adressant  des  questions.  Si ,  pendant  les 
paroxysmes  ,  on  lui  dit  de  mouvoir  la  tète  ,1? épaule ,  de 
faire  une  grimace  ,  elle  le  fait  facilement ,  mais  le  spasme 
n’en  continue  pas  moins. 

X6.  O  b  s: — Chez  un  autre  ,  l’affection  est  presque  bor¬ 
née  au  sterno-mastoïdien  ;  ce  muscle  est  très-volumineux 
d’un  côté  ,  et  si  on  le  saisit  avec  la  main  lorsqu’il  est 
contracté  il  paraît  aussi  volumineux  que  le  biceps  d’un 
athlète.  Le  malade  peut  tourner  la  tête  de  tous  les  côtés, 
mais  de  temps  en  temps  sa  tête  se  porte  graduellement 
et  peu-à-péu  de  droite  à  gauche  ,  jusqu’à  ce  que  l’oreille 
droite  se  trouve  au-dessus  du  sternum.  Le  menton  est 
aussi  contourné  en  haut  et  en  dehors.  Les  autres  muscles 
de  l’épaule  auxquels  se  distribue  ,1e  nerf  accessoire  ,  se 
contractent  en  même  temps. 

XI.  e  06s,—  Chez  une  jeune  femme  ,  la  tête  tourne 
continuellement  le  jour  et  la  nuit;  elle  exécute  vingt-deux 
rotations  par  minute.  Ce  mouvement  est  dû  à  la  contrac¬ 
tion  alternative  des  muscles  sterno-cleïdo-mastoïdien  et 
splénius  d’un  côté,  puis  de  l’autre.  La  respiration  est 
libre  ,  la  malade  n’entend  plus  de  l’oreille  droite,  et  elle 
éprouve  de  la  faiblesse  dans  tout  le  côté  droit  :  elle  a  eu 
deux  ou  trois  attaques  d’hémoptysie  à  la  suite  desquelles 
ces  mouvemens  ont  augmenté  de  fréquence,  diminué 
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d’ëténdue,  et  même  cessé  toüt-à-fait.  L’auteur  dite  encore 
une  observation  presque  seriïblable  ;  pids;  uné  autre  qui 
lui  a  été  communiquée  par  le  docteur  Abércrombie  ,  et 
dont  le  sujet  était  un  homme  affecté /  d’hémiplégie  à 
gauche.:  La  paralysie  était  complète  ,  méis  présentait  ce¬ 
pendant  cette  singularité  ;  c’est  que  le  malade  bâillait 
très-souvent  f  et ,  à  chaque  fois  que  celai  lui  arrivait ,  le 
bras  paralysé  commençait  aussitôt  à  s'élever  et  s’élevait 
en  effet  jusqu'à  ce  qu’il’  formât  un  angle  presque  droit 
avec  le  corps.  Il  s’élevait  ainsi  pendant  l’inspiratioU;  mais 
aussitôt, que  l’expiration  était  commencée,  ii - 1  s?abaissâit 
comme  entraîné  par  son  propre  poids. 

Ces  observations  peuvent  ,  au  premier  abord  y  sembler 
rares  et-:peu  importantes  ;  il  est  facile  d’en  indiquer  la 
cause  :  isolées  jusqu’ici  dans  la  science ,  puisqu’elles  ne  se 
rattachaient  à  aucune:  théorie  ,  elles  ont  toujours  été  né¬ 
gligées;  ;;  il  n’est  cependant  pas  de  praticien  ,  quelque  peu 
répandu  qu’il  soit ,  qui  n’en  ait  rencontré  des  exemples. 
On  pourra  dire  aussi  que  ces  affections s’appartiennent 
pas  plus  aux  nerfs  respiratoires  qu’à  ceux  de  la  sensibilité 
et  du  mouvement  volontaire,  qui  se  distribuent  aux 
mêmesmuscles  :  mais  puisque  dans  un  grand  nombre  de 
cas  nous  voyons-  ces  affections  des  muscles  respiratoires 
du  tronc  être  liées  avec  des  affections  des  muscles  respi¬ 
ratoires  de  la  face ,  et  avec  d’autres  phénomènes  patholo¬ 
giques  qui  appartiennent  évidemment  à  la  respiration ,  et 
puisque  quand  cette  liaison  n’existe  pas  l’affection  a  tou¬ 
jours  lieu  dans  les  muscles  du  tronc  ou  du  col  qui  sont 
employés  activement  à  la  respiration  ,  on  est  en  droit  de 
conclure  que  dans  ces  derniers  cas  aussi  ce  sont  les  nèrfs 
respiratoires  du  tronc  qui  sont  affectés;  car  il  n’y  a  pas 
de  raison  pour  qu’ils  né  soient  pas  aussi  bien  affectés  iso¬ 
lément  que  celui  de  la  face. 

Quant  à  la  nature  de  ces  affections  ,  elle  n’est  pas  facile 
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à  déterminer., .<oNé  peut-on  pas  quelquefois,,  dit  M.  Bell, 
l’attribuer  à  des.  excès  de  l’action  de  l'influence  nerveuse  , 
car  les  nerfs  sont  sujets  à  des  excès  d’action ,  comme  les 
muscles  à  des  efforts..  J’ai  vu  une  petite  fille  chez  laquelle 
l’épaule!  était; entraînée  en  bas  par  une  paralysie  momen¬ 
tanée  des  muscles  qui  la  soutiennent,  ce  que  l’on  attri¬ 
buait  à  un  effort  qu’elle  avait  fait.  Nous  ne  savons  encore 
rien  siir  la  nature  ■  particulière;  des  troubles  qu’éprouve 
l’influence  nerveuse.  Est-ce  bien  la  même  cause  qui  déter¬ 
mine  dans  une  classe  de  muscles ,  ou  Une  paralysie  subite , 
ou  des  mouvpmens  spasmodiques  momentanés ,  où  des 
contractions  fortes  et  continuelles  qui  leur  font  acquérir 
un  volume  extraordinaire  ?  » 

«Le  lecteur  comprendra  facilement,  je  crois,  continue 
M.  Bell ,  là  cause  de  cette  obscurité.  Ce  n’est  pas  le  muscle 
lui-même  qui  est  affecté,  mais  ce  sont  les  nerfs ,  et  encore 
tous  les  nerfs,  ne  le  sont  pas  ,  mais  ceux  seulement  d’qruj 
classe  particulière  ,  ce  qui  nous  explique,  pourquoi  ,  le 
même  muscle  qui  est  soumis  à  , une  .  contraction  spasm.èff 
dique  ,  peut  eh  même  temps  obéir  à  l’influence  des  nerfs 
volontaires  symétriques.  Un  muscle  est  une  machine,  qui 
est  mise  en  mouvement  par  deux  forces  distinctes , etdopt 
l’action  est  ;  difficile  à  comprendre  et  à  expliquer,  le, ç&-t 
qu’une  de  ses,  forces  est  dérangée.  » 

-.L’auteur: termine  son  ouvrage  par  quelques  cas. de. lé? 
sions  de  la  moelle  épinière.  Lorsque  cet  organe  est  lésé  ;à 
la  partie  supérieure  ,  la  mort  la  plus  subite  ,  la  plus  mo¬ 
mentanée  en  ^st  le  résultat ,  etle  malade,  dans  les  cas  où  il 
ne  meurt  , pas,  conserve  d’autant  plus,  de  facultés  , que/, là 
lésiqno  eu  .lieu,  plus,, jjas  ,  ce  qui  est  de  la  plus  haute  im¬ 
portance  pour  la  destruction  des  jonctions  des  différons 
nerfs.  .Parmi  plusieurs  observations  de  ce  genre  ,  nous  ne 
citerons  que  la  suivante .  n.  ;  . 

XII."  Obs.  -  Jacques  Palmer;  âgé  de  16  ans,  présente- 
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it  la  région  cervicale  supérieure  et  postérieure  ,  sur  le  tra¬ 
jet  KléS  apophyses  épineüses ,  une  tumeur  due  à  l’engorge-' 
ment  des  ligamens  et  du  tissu  cellulaire  qui  entourent  les 
Os.  Malgré  plusieurs  applications  de  sangsues  autour  de 
la  tumeur,  les  symptômes  deviennent  pitis1  graves.  Bientôt 
ils  ne  peut  plus  mouvoir  le  bras  ni  la  jambe  du  côté  droit, 
etrsfil  tente  de  tourner  Ja  tête  ou  de  la  pencher  en  avant , 
il  éprouve  de  très-grandes  douleurs.  Plus  tard,  il  survient 
des  symptômes  de  compression ,  la  respiration  est  labo¬ 
rieuse  ,  le  malade!  éprouve  de  la  difficulté  à  s’exprimer  , 
sa  vbix  est  très^Faiblé ,  et  il;  dit  qu’elle  ne  sort  que  dé  sa 
go^rgé.  Les  sterno-cleido-mastoïdiens  sont  employés  très- 
activement  dans  la  respiration  :  les  muScles  abdominaux 
au  contraire  sont  inactifs.  Leur  paralysie  complète  laisse 
distinguer  les  mouvemens  des  intestins ,  et  leur  état  de 
relâchement  permet  à  la  main  de  comprimer  profondé- 
ment  les  parties  qhise -trouvent  au-dessous  ,•  et  alors  le 
malade  sent  très-bien  que'  là  compression  estiéxéreéè  sur 
Pestbibac  à  travers  les  parois  du  ventre  qui  sont insensi¬ 
bles;  S’il  veut  'tôusser,  ilélève  la  poitrine  v  mais' sés  forces 
ne  lui  suffisent  plus  pour  chasser  l’air  inspiré.  L’expiration 
ne  se  fait  sentir  que  par  la  chute  lente  de  la  poitrine  ; 
après  plusieurs  mois U’état  du  malade  s’améliore,  mais 
lentement  ;  le  bras  droit'  recouvre  le  mouvement ,  puis  le 
bras  gauche;  ensuite  da  jambe  droite  et  enfin  la  ganehe. 
Lés  "'tnuscles  respiratoires1  ^reprennent ;  aussi  lèurs  fonc¬ 
tions,  mais  le. malade  n’acquiert  que  lentement  les  con¬ 
naissances  qui  dépendent  de  l’habitude,  et  qu’il  -avait 
perdues,  pendan  t  sa  longue  maladie.  Ainsi  il  sent  bien  qu’on 
lui  teupliq  les  doigtsodè  là  mairndroité  ;  mais  si  oh -lui  ferme 
les  doigts  en  les  lui  cachant,  il  ne  peut  indiquer  la  posi¬ 
tion  dans  laquelle  ils  sont. 

Gettembseevaliort’éelüireit  un  poihti  d’unë  ^caiide:  im¬ 
portance  en  physiologie  et  sué ;  ltkplël  oii  -  èst  très-peu 
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d’accord. L'amincissement  des  parois, abdominales  pèmit.de 
constater  les  mouvemeas  des  intestins  ;  de  reconnaître  que 
l’estomac,  malgré  l’insensibilité  de  toutes  les  .parties  voi¬ 
sines  ,  n’ayait  pas  cessé  d’être  sensible  ,  et.  d’en,  içônelujre 
d’unei manière  bién  positivé  que  c’est  à  la  hnitièiiie;  paire 
qu’il  doit  cette  sensibilité.  «  Los  branches  de  ce  nérf  qui  se 
distribuent  à  l’estomac,  comme  celles  qui  vont  aularynX 
et  à, u pharynx.,  sont. chargées  de*  deux  fonctions;  elles 
fournissent  la  sensibilité,  à  ces  parties ,  et  établissent  entre 
les  muscles  l’accord qui  doit  régner  dànsJeurs,aetip®s,s  et 
ici  l’on  ne  doit  pas  oüblier  ique,  la,  huitième  paire  ;  n’est 
douée  de  ces  deux  propriétés  que  .parce  qu’elle  reçoit  des 
branches  des  nerfs.spinaùx  en  sortant  de  la  base  du  crâne. 
À  mesuré  que:  le  système  symétrique  des  nerfs  du  tr,onc 
s’est  affaibli  par  Jesprogrès  de  la  compression  qu’éprou-, 
vait  là  moelle  ,  ;les:<muscles  auxquéls,  se:  distribue  le  nerf 
respiratoire  .accessoire  .;  ontireçuplus  d’excitatipn  ;  ;et  ont 
agi  plus  fortement.  Alors  aussi:  la, ijfoix  s’affaiblit  ;  et  on  en 
sent  facilemeiit  la  raison  ,  car  la<  i  force  de  la:  voix  dépend 
de  là  force  aye.c: laquelle  1  ’aiii ,  est .  chassé  .de  la  poitrine. 
Chez  l’aimer ,  :  ;  les  ;  lauscles  -.expirateurs  étaient  paralysés 
aussi  bien. que  ceux  du  tronc  et  des,  extrémités,  et  ici 
nous  reconnaissons:  combien  sont;  importans  poüf  la  -y je 
c.es  nerfs , accessoires ■  de,  la  respiration ,  car  -eu  conservant 
leur . influence  sur  le  diaphragme;,  le  grand  dentelé  ,  Je 
trapèze  et  le  eterno-cléido-mastoïdien,  ils  entretinrent 
l’inspiration ,  et  conservèrent  ainsi  la  ,yie,  jusqu’au  mo¬ 
ment  I  OÙ  la;  moelle  ayant  cessé  d’être  comprimée  ,  les 
nerfs  de  l’épine  ont  pu  reprendre  le ujrs  fonctions.  » 

Nous  allons  voir  ici  comment  l’auteur  s’explique  sur 
l’action  du  diaphragme. 

<i  Si  ce  muscle,  dit-il,  devait  agir  seul  dans  l’inspira¬ 
tion  ,  il  entraînerait  eu  bas  les  parois  de  la  poitrine.  Si, 
de  soïl  côté,  le  diaphragme  tend,  en  se  contractant  et  en 
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s’abaissant  ,  à  produire  le  vide  ,  de  leur  coté  aussi  les 
côtes  entraînées  par  l’action  du  diaphragme  rendraient 
les  efforts  de  ce  muscle  inutiles  ;  car  autant  les  cavités  du 
thorax  seraient  agrandies  dans  le  sens  de  leur  longueur 
par  la  descente  du  diaphragme ,  ,autant  elles  seraient  dimi¬ 
nuées  dans  le  sens  de  leur  largeur  par  la  descente  des  côtes 
et  du  sternum  ;  mais  lorsque  le  grand  dentelé  et  le  sterno- 
cleïdo-mbstoïdien  soutiennent  et  meine  élèvent  le  thorax 
au  moment  de  la  contraction  du  diaphragme ,  les  circon¬ 
stances  né  sçint  plus  les  mêmes  f  les  côtés  et  le,  sternum 
sont  portés  en  dehors  malgré  leur  .élasticité.  L’expansion 
des  parois  de  la  poitrine  augmente  l’effet  dé  l’effort  mus¬ 
culaire  du  diaphragme  ,  l'arc  formé  par  ce  septum  se  con¬ 
tracté  et;  s’abaisse  ,  lés  viscères  abdominaux  sont  repous¬ 
sés  ,  et  lorsque  l’effort  cesse  ils  reviennent  dans  léur 
position  par  l’effet  de  leur  pesanteur  ;  et  ainsi  rélastïcité 
dès  côtes  et  le  poids  des  parties  contrebalançant  les  mus- 
cfés  dç  lhnspira:ti,on  ,  conservent;  la  vie  lorsque  les  musclés, 
expiratéurs:  sont  paralysés.  :»Le  fait  suivant  mérite  aussi 
d’ôtre  rapporté  :  «  Je  fus  mandé ,  dît  M.  Bell  ,  £our  prati¬ 
quer  l’ôpéràliôn  césarienne  sur  une  femme  arrivée  au 
terme  do  sa  grossesse.  Je  la  trouvai  dans  un  état  de  Souf¬ 
france  tjid  semblait  ne  laisser  aucun  espoir':  elle  présentait 
l’image  Parfaite  dé  la  uïôçt.  JÈlle  était  tout-à-fait  insen¬ 
sible  ;  biais  lç  mort  était-elle,  imminente  ,  car  .cette  cir¬ 
constance  pouvait  seule  permettre  de  pratiquer  l’Opéra¬ 
tion.  Noiis  savons  qu*à  l’approche  de  la  mort  le  système 
respiratoire  est  fortement  excisé ,  tandis  qqe, les  mouvemens 
volontaires  sont  nuis  ;  la  poitrine  s’élève  fortement ,  les 
musèlés  du  col  sont  dans  Une  action  convulsive  ,  et.  les, 
narines  dilatées.  G’ést  lé  cdnvülsio  <fb,  ingnitigne  IJippo- 
cratis.  t hiejs  cel  te  malade  ,  le  système  respiratoire  ne 
présentait  aucun  trouble,  mais  au  contraire  on  distinguait 
le  cràquemeut  dos  deuts  >  symptôme  tétanique,  t’attendis* 
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et  j’eus  la  satisfaction  de  la  voir  revenir  à  la  vie  y  et  de  la 

confier  aux  soins  de  raccoucheur  qui  la  délivra.  » 
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Académie  royale  de  Médecine.  (  Mars.  )  : 

Académie  réunie.  —  Séance  du  6  mars .  —  Epidémie  dedysen^ 
tehie.  —  M.  Villeneuve  en  son  nom,  et  aux  noms  de  MM.  Husson 
dt'Louyér  Villefmay,  lit  un  rapport  sur  la  relation  d’üne  épidébjîef 
de  dysenterie  qui  a  régné  dans  la  commune  de  Prompsat  ;  arrondis¬ 
sement  de  Riom  ,  et  qu’a  envoyée  à ,1’acadéipie.  Un  de  sc9  meiiibrce 
correspondons  j  M.  Deval.  Selon  ce  médecin  ,  aucune  cause  d'insalu¬ 
brité  générale  h’èxistb  dans  la  commune,  dé  Prompsat,  et  là  maladie 
cjoitiétReiattribuéerau  passage. id’une  température  chaude  &  Une  letn- 
pérature froide  et  humide,  et  à  l’usage, de  fruits  et  d’alimensde  mau¬ 
vaise  qualité.  Cette  maladie  ne  fut  pas  toujours  simple  ,  et  tantôt  se 
ebmliliqiia  d’une  inflammation  dé  l’estomac  et  souvent ,  par  suite , 
d’arachnoïditc';  tatrlôt  dé  p  éritOnite.  Le  rapporteur  donne  des'élôgcé 
au  traitement  qu’employa  M.  Deval,  et  propose. le  dépôt  du  mémoire 
de  ce  médecin  aux  archives.  Coname  dans  cette  relation  ,  ibn’cst  fait 
mention  d’aiiciine  ouverture  de  cadavre^  plusieurs  membres  désirent 
que  les  médecins  chargés  des  épidémies' 'dans  les  départemens  soient 
ïüvités  à.  ne  pas  négliger  cette  source  importante  dè  lumières  ;  et 
soient  engagés  à  faire  requérir  les  ouvertures.;par  l’autorité  au  cas 
que  les  hab^taus  s’y  refusent,  l’existence  d’une  épidémie  étant  d’uti 
iritéfét  public  aussi  prochain  quê’ly  solution  d’une  question  purement 
judiciaire:  Il  sera  écrit  au  ministre  pour  lui  Mrë  par t  dè  cévocu. 

Vacàifie .  —  M.  de  Kergarndec  .lit  une  note  sur  la  partie  dd  rap¬ 
port,  delà  Commission  de  vaccine  cjuiconcerue.lcs  expériences  qu’a 
faites  M.Guillon  du  Finistère ,  touchant  l’inoculation  de  varioloïdes. 
(  Voyez  lcprèsèrit  volumedes  Archives  ,  page' 285,  436  et  /fîj.  )  Il 
regrette  que  la  Commission  se  soit  prononcée  sur  ces  expériences , 
avant  d’avoir  reçu  le  mémoire  annoncé  par  M.  Guillon.  Il  trouve 
précipitée  l’opinion  émise  parla  Commission,,  que  M.  G,uillon,,, pro¬ 
bablement  yii’n  l  ecù'cilü  de  son  inoculation  qu’une  variole  bénigne 
et  ;l<vcaie',l|ét;nôn''dé'là:  vaccine,  cotritrièil  l’annonce.  Il  fait  ressortir 
que  les  inôCulationsfaites  par  ce  médecin  se  Soht  élCrtdtiés;à'  i53;iü- 
dividiis  ,  qui  loiis  n’ont  en.de  boutons  qu’aux  piqûres  ,  et , put, ypar 
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eux  été  préservés.  , ïl  pense  que  le  fait  annoncé  par  M.  Guillon  au¬ 
rait  cettë  grande  importance  dé  faire  admettre  une  sorte  d’ahalbgie 
entre  les  virus?varioliqüe  et  vaéétn  ,1e  virus  de  la  vâriolbîde  établis- 
sant  comme  une  sorte  de  passage  entre  l’un  et  l’aütre  :  il  demande 
enfin  s’-il  né  serait  pas  possible  de  chargfer  quelques-uns  des  corres¬ 
pondons  de  l’academie  en  Bretagne  de  vérifier  les  faits.  M.  Adelon 
objecte  à  M.  de  Kergaradec1  que  l’envoi  du  mémoire  promis  par 
M.  Guillon  n’aurait  rien  appris  de  plus  à  l’Académie  ;  que  ce  méde¬ 
cin  ayant  dit  avoir  inoculé  du  pus  de  varioloïde  ,  et  avoir  obtenu  de' 
cette  inoculation  des  boutons  de  vaccine,  la  Commission  a  dû  ad¬ 
mettre  pour  vraies  ces  deux  assertions,  et  raisonner  d’après  elles.  Il 
rappelle  que  la  Commission  n’a  ,  du  reste,  présenté  son  opinion  sur 
les  expériencés  de  M.  Guillon  que  comme  une  probabilité  ,  et  qu’il  a 
été  sage  à  elle  de  blâmer  de  telles  expériences,  puisqu’elles  ne  ten¬ 
dent- à  rien  moins  qu’à  faire  abandonner  la  vaccination  pour  reve¬ 
nir  à  l’ibdcûlation.  Pourquoi  chercher  un-équivalent  du  virus  vac¬ 
cin  quand  on  à  ce  virus  lui-mêmé?  Est-on  bien  sûr,  enfin  ,  de  fie  pas 
inoculer  dé  la'variole,  quand  on  croit  n’inoculer  que  de  la  varie-' 
loïde  ?  Quant  à  l’idée  de  charger  des  correspondant  de  vérifier  les 
faits  ,  elle  est  impraticable  :  s’agit-il  des  faits  premiers?  il  n’en  reste 
plus  rien  s  s’agit-il  de  faits  analogues  obtenus  par  des  expériences  nou¬ 
velles  ?  l’Académie ,  encore  une  fois ,  ne  peut  inviter  à  des  expériences 
qui  compromettent  ceux  qui  y  sont  soumis.  M.  Dubois ,  rapporteur 
de.  la  Commission  de  vaccine ,  présente  les  mêmes  argumens  que 
M.  Adelon  ,  et  demande  l?ordre  du  jour  sur  la' proposition  de  M;  de 
Kergaradec.  L’ordre  du  jour  ést  adopté. 

- .  Section  oe  xiédecine.  — ■  Séance  du  i3  mars.  —  Monstruosités. — 
Le  secrétaire  lit  une  lettre  de  M.  Geoffroy  Saint-Hilaire,  relative  au 
genre  de  monstruosité  qu’il  a  appelé  agène ,  et  dont  il  a  déjà  com¬ 
muniqué  ira  exemple  à  l’Académie.  (Voyez  les  Archives ,  tom.  ja, 
page  63a.  ) 'Selon  M.  Geoffroy ,  ce  vice  de  conformation  est  dû  à  ce 
que  dès  adhérences  vicieuses  s’établissent  avant  que  la  cavité  abdo¬ 
minale  soit  fermée  par  devant,  entre  la  poche  péritonéale  des  viscères 
abdominaux  et  la  paroi  intérieure  des  membranes  placentaires.  Alors 
il  yîa'éventration  ;  èt  selon  que  le  paquet  viscéral  est  entraîné  vers  le 
haut  ou  le  bas  du  sujet ,  ou  dans  une  ligne  intermédiaire,  c’est  la 
poitrine  ou  les  organes  urétro-sexuels  qui  sont  viciés;  et  delà  trois 
combinaisons  d’organes ,  que  ce  savant  a  désignées  sous  les  noms  d’/iy- 
perencéphalè  ,  d 'agène  et  â'aspalasome.  Depuis  le  cas  de  monstruo¬ 
sité  que  M.  Geoffroy  a  présenté  à  la  Section  .dans  sa  séance  du  i4 
novembre  dernier  ,  il  a  reçu  de  M.  Rigqllot  d’  Amiens  deux  faits  de 
monstruosité  du  même  genre ,  et  il  en  met  les  dessins  soüs  lés  yeux  de 
la  Séctioi».  On  ÿ  voit  les  mêmes  adhérences  vicieuses  entre  le  sac  pé- 
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ritonéal  et  les  enveloppes  placentaires  ;  seulement ,  au  lieu  de  consis¬ 
ter,  .en  de  nombreux  filamens ,  comme  dans  le  cas  présenté  à  la  Sec¬ 
tion  :  en,  novembre  dernier  ,  elles  sont  .établies  par.  trois  membranes 
longues  et  bien  je'sistantes,..A  Gause  de  cette  différence,,  M.  Geoffroy 
propose  d’appeler  le  premier  monstre  agène  multifile  ,  et  le  second 
agène  membraneux,  Dans  ces  .mêmes  dessins ,  on  voit  .qu’il.  y  a  spina- 
bifida -des  vertèbres  .sacrées  et  coccigiennes,  et,  cet  aggrandissement 
durcpnal  vertébral,  en  cet  endroit  met  à  même,, de.  reconnaître  qpe.la 
moelle  épinière ,  au  lieu'  de, se  subdiviser  là.en  filainens  qui., consti¬ 
tuent  laqU.eue.de.phev.al,  s’y,  termine  par  un  renflement  à  la  manière 
d’un  petit  cerveau.  RI.,  Geoffroy  termine  en  faisant  remarquer, q,n,e  les 
éventrations  ,  à  la  différence  d’autres ,  monstruosités,  produisent,  à 
leur  suite  d’autyes.  monstruosités;  ce  qui  est  commence'  dans  la  vïé 
embryondirtr.  s’aggrave  dans  la  viejœtale  ;  par. exemple,  les  appareils 
urinaires  exécutent  d’abord  leur  fonction,  et  ne  sont.quc  légèrement 
déplacés  ;  mais  ,  plus  tard,, à.  mesure  que  le  sao  péritonéal  tire  avec 
force  les  parties  ,  les  ouvertures  des  uretèfes  dans. la  vessie  s’obstruent  ; 
ces  canaux  reçoivent  se.uls.l’uripe,  la  conservent,  et  conséquemment 
elleles  dilate  ;  poussant  la,, vessie  par  son  fonds  ,  ils  en  amènent. la  ré¬ 
troversion  ;  le  mpat  urinaire  arrive  à  constituer  unp  ouyerture.  çl’un  à 
deux  pouces  ,  et  à,  devenir  un  cloaque  commun  ;  enfin  lç  reptum'Se 
rompt  lui  même  ,  poussé  par  la  vessie. 

Fièvre  épidémique  adynamique.  —  M.  de.,K.ergpradec „-au  nom 
d’une  Commission,  rend  compte  <l’un  rapport  fait  àM.  lç  Préfet  .du 
Jura  par  .M.  le  docteur  Furney ,  touchant  une  épidémie  qui  a  régné 
à  Andelot ,  commune  de  ce  département,  dansl’étç  dernier.  Il  résulte 
de.ee  rapport,  que  dans  l'automne  de  i8a5,  il  régna,  dans  , une  com¬ 
mune  du  département  du  Jura  ,  une  fièvre  muqueuse  épidémique,  à 
laquelle  l’hiver  mit  tin ,  et  qui  paraît  avoir  été  de  nature  contagieuse. 
En  effet,  en  juin  dernier,  une, couturière  ayant  été,  employée  dans 
une  ferme  où  il  y  avait  encore  quelques  malades  ,  contracta  la  mala¬ 
die,  et  la  porta  à  Andelot  son  pays.  Là  ,  quatre-vingts  personnes  fui  ent 
atteintes ,  la’plupart  de  la  classe  indigente ,  et  toutes  dans  la  .jeunesse , 
car  l’épidémie  épargna  les  individus  au-dessous  do. sept  ans.,;  et  au- 
dessus  de  trente.  Les  symptômes,, dans  le  premier  septénaire,, étaient 
delà  céphalalgie  avec  stupeur,  une  douleur.de  l’abdoinen  augmen¬ 
tant  par  le  toucher  ;  sécheresse  de  la  peau  ,  chaleur  mordiqante,,  con¬ 
stipation  ;  la  langue  était  blanche,  muqueuse,  et  un  peu.roHgç  sur 
les  bords  ; ;il  y  avait  anorexie,  souvent  v.omissemens ,  poids,  fai(>lc  et 
accéléré.  Cés  symptômes  croissaicnt.au  pr.emipr  sçpîpnaire,;,  au  .se¬ 
cond  SP  montraient  des  symptômes,  adynamiques,  qui  allaient  a.ussi  en 
augmentant  jusqulà.Jalin. (lu  troisième,  p.q  la  maladie^se.  -tprininait 
généralement  sans  crise.,  P*  laissant  après  eliuflnq^qpgue  uçftygles- 
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ccnce.  Le  traitement  consista  en  un  vomitif  d’abord ,  puis  en  boisr 
sons  acidulés  rendues  de  plus  en  plus  toniques  à  mesure  que  les  symp. 
tômes  de  prosti’atiob  dominaienti  Quatre  malades  seulement  périrent.. 
Bien  qu'e  là  commune  d’Andelot  soit-si  tuée  au  milieu  de  prairies  sou¬ 
vent  inondées  et  marécageuses  ,  M.  Furney  ne  trouve  pas  dans  <mc 
topographie  la  cause  de  la  maladie  qiri  yja  éclalé.  La  Commission  . 
du  reste,  regrettë  de  ne  pas' trouver ‘dans  le  rappdrl  de  ce  médecin 
beaucoup  de  redseigoemens  qui  seraient  nécessaires  pour  juger  la 
cause  et  la  nature  de  cette  épidémie.  Mv  Wacquart  renouvelle  la  re¬ 
marque  déjà  faites  que  dans  ces  relations  d’épidémies ,  le  plus  souvent 
il  rt’y  a  jamais  de  détails  d’ouvertures  de  corps  ,  et  désire  quoi’ Aca¬ 
démie  fasse  répandre  un  court  programme  des  recherches  qui  sont  à 
faire  dans  les  cas  de  ce'  genre  :  il  lui  est  répondu  que  ce  programme 
est 'compris  dans  le  travail  qu’a  fait  sur  les  épidémies  M.  Double,  au 
nom  de  l’Académie. 

Spidémie-dedYsentaiev^-  M.  Bouillaud ,-;au  nom  d’une  Conimis- 
siotiy  rend  compte' d’ün  autre  rapport  adressé  au  Préfet  du  Finistère 
par  M.  le  docteur  -Montagner,  relativement: à  une  épidémie  de  dy¬ 
senterie  qdi'  à  régné  eü'  1 826  dans  les  commune» de  Saint-Mie ,  Talgruc 
et  Argol.'  M:  Monta  gtier  fait  d’abord  l’expositidn  topographique 
dfcS'Vilîagès  où  a  régné1  l’épidémie  j  il  en  résulte  que  la.  maladie  a, sévi 
surtout  aux  lieux  les  plus  humides  ,  et  qui  étaient  infectés  par  levoi- 
sitiàgetde  fiittlib'rs  et  de' débris  végétaux  en  putréfaction.,  Il  trace  en- 
sui’té  la  Constitution  atmosphérique ,  et  il  est  établi  ici  que  des  pluies 
coUtihüélleS  Succédèrent  à' une  température  très- chaude  et  très-pro- 
lbugée  ;  ciréonstànCe  bien  propre  ;à ‘accroître  les  inconvéniens,  .atta¬ 
chés  ’à  l’humidité  naturelle  des  pays  qui  furent  le  plus.frappési  Quant 
à  là  maladie  ,  ce  fut  une  véritdble  dysenterie,  gastro-entérite:,'  quint- 
teigtiitplüs  particulièrement  les  vieillards,  les  enfans  ,  et  se-  compli¬ 
qua  souvent  chez  ces  derniers  d’une  rougeole  de  mauvaise  nature. 
Elle  fut  grave  ,  car  dans  un  des  villages  ,  sur  une  population  de  120 
individus,  a3  périrent  en  un  moispet  dans  ces  pays,  la  mortalité  fut, 
dans  les  deux  premiers  mois  delà  maladie-,  double  de,ce  qu’elleayait 
été  dans  toute  l’année  qui  avait  précédé.  M.  Montagner  employa 
le  traitement  antiphlogistique  dans  tonte  sa  rigueur,  elle  succès,  j,ns: 
tifla  sa  conduite.  Ce  médecin  conclut  que  la  maladie  de  Saint-Pi a 
été  épidémique,  mais  non  contagieuse,,  a  élé  occasionnée  par  la. suc¬ 
cession  d’une  constitution  atmosphérique  pluvieuse  &  uno  chaleur 
prolongée  jointe  à  l’humidité  naturelle  des  lieux,  et  quesa  nature 
était  une  inflammation  de  l’estomac  et  des  intestins.  Le  rapporteur 
regrette  encore  que  M.  Montagner  n’ait  pas  donné  le-  détail  de 
quelques  ouvertures  de  corps  ,  ait  omis  de  rapporter  quelques  obser¬ 
vations  particulières ,  et  de  parler  des  alimens  et,  des 'boissons,  oit  » 
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constance  qui  est  toujours  d’une  graiidciraportance  dans  toute  épi* 
demie  de  dÿsentcrië.  Jl;  faît'rèthàrcfuër  éncoréi’qù’à  juger  par  le 
nombre  des  morts,  lacause  de  l’épidèiniè'rq'uélld'qu’èllè  toit’,  a  dû 
aglraVéc  une  grande  énêt’gi’é ,  et  que  c’étàiV  êetté'  fcauée'èjii’il  fallait 
avanttbut  faire  cesser. 

Épàhchement  de  lait.  --'M.  ‘  Btichëtcaxl  ,:  àu  nom  d’une  commis¬ 
sion  ,  lît  üti  rapflbrl  sur  iih'mémoiré  de 'M.  Vfeipitfcît J'inëdcÜîtfa 
A’rnàÿi-le-Duc,  intitulé':  de  VlAjlù'èribe  dit  carbonate  d’ammdriïaqiie 
conlre  les  épüncheniens  dé  fait.  D’aprfa  les  lëçobs  de  feu  Périllie  , 
qui  conseillait  dans  ses  court  d’àpplitpiër  sur 'lëV  engorgeuiens  du 
sein  réputés  laiteux,  du  papier  bréùillàrd  imprégné  d’tinc  solution 
de  carbonate  d’àramoniàquè,  M.  Verpinet  à  éii  l’idee  d’cmployct  ce 
même  sel  â 'l'intérieur  dans  les  maladies  dilès  Itiitéuses.  S6nv  mémoire 
contient  quatre  observations!  Dans  l’une  ,'il  s’agit1  d’une  femme  sujette 
à  une  sciatique  ,  qui,  au  huitième  jour  de  ses  couches  ,  et  ne  nourrià- 
sant  pas ,  en  eut  tin  accès  Violent  avec  gonflement  énorme  de  la 
Cuisse  j  et  qui  guérit  en  vingt-cinq  jbùrt'  par  l’iis.ige  du  carbonate 
d’ammoniaque  donné  à  la'dbse  d’un  gros  et  demi  par  jour  dans  une 
Bouteille  dé  décoction  de  sassafras.  La  seconde  tnaladc'cét  une  femme 
qui  përd  son  enfant  au  quinzième 'jour  de  l’allaitement ,  et  voit  un 
rhume  ,  qu’elle  avait  auparavant ,  augmenter  alors  bea'uc’bup  ï'M.Ver- 
pinfet 'attribuant  cette  augmentation  à  la  suppréssion  forcée  du  lait , 
fedoüH  au  remède  qui  Vient  d’étre  indiqué  ,  et  là  mtrlâdë  est  guérie 
àù  vingtième  jour.  Là  troisième  observâtion  est  cclle'd’une  femme  àc- 
coucliée  depuis  quinze  'mois  ,  éprouvant  depuis  ce  temps  un  malaise 
général  ,  et  saisie  tout  à-coup  d’une  fièvre  catarrhale  avec  éruption 
sur  tout  le  corps  de  pustules  d’un  rouge  foncé  :  M.  Verpinet  rappor¬ 
tant  encore  cette  éruption  à  un  lait  ancien  supprimé  ,  lui  oppose  "son 
rêmédè  favori ,  et  en  deux  jours  la  malade  guérit ,:  hôri  seulëmfent  de 
l’èruptibn ,  mais  de  toutes  ses  souffrances  antérièbées,  Enfin  , 1  dâris  la 
quatrième  observation  ,  il  s’agit  d’une  femhlb  qui  portait  depuis 
Sept  ans  ,  époque  dé  la  cessation  du  flux  menstruel  ,  sur  le  front ,  des 
croûtes  épaisses  ,  que  M., Verpinet  considère  aussi  comme  étant  de 
nature  laiteuse ,  et  auxquelles  il  oppose  encore  avec  succès  lé  carbo¬ 
nate  d’ammoniaque.  Le  rapporteur  ne  voit  dans  aucun  de  ces  cas 
des  cpnnchcmens  laiteux,  et  conteste  même  quelë  carbonate  d’ammo¬ 
niaque  y  ait  été  utile.  Le  premier  n’est. ,  selon  lui ,  qu’un  œdème  aigu 
de  la  cuisse  ,  maladie  propre  aux  femmes  en  couches  :  le  second  n’est 
qu’un, catarrhe  pulmonaire  ;  et  quant  aux  deux  autres ,  où  il  s’agit 
d’éruption  crustacées,  où  est  la  preuve  que  cés  éruptions  fussent  de 
nature  laitcilsè?  et  quand  on  voit  l’une  guérir  en  deux  jours ,  est-il 
probable  que  cet  heureux  résultat  soit  dû  au  càrbonaté  d’àmmo1 
iliaque  ?  M.  Brichetcau  de  plus  contesté  la  possibilité  des  métastases 
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laiteuses,  niant  qu’en  aucun  cas  le  lait  se  .détourne  dés  mamelles 
pour  aller  faire,  fluxion  sur  Quelque  partie  il  pense  que  lbrsqüe  le 
lait  se  supprime  chez  une  femme  ,  cette  suppression  est  toujours  le  ré¬ 
sultat  et  non  la  cause  de  la  maladie  que  la  femmeéprouve;  il  ne  croit 
pas  que  le.  lait, existe  tout  forme'  dans  le  saug  ;  a-t-on ,  ajoute-t-il ,  dé¬ 
montre' par  l’analyse  chimique,  que  le  fluide  trouvé  dans  les  abcès 
dits  laiteux  et  dans  l’abdomen  des  femmes  mortes  de  fièvres  puerpé¬ 
rales  ,. .fût  véritablement  du  lait?  Walter  au  contraire  n’a-til  pas 
prouvé  que  le  fluide  des  péritonites  survenues  chez  les  hommes  était 
le  même  ?  comment  croire  enfin  qu’un  fluide  aussi  doux  que  lé  lait , 
que  non-seulement  on  mange  ,  mais-  qu’on  peut  impunément  injéctèr 
dans  les  Veinés  ,  puisse  produire  d'aussi  grands  ravages  que  ceux  qii’on 
lui  attribue?  Le  rapporteur  conteste  donc  toute  la  doctrine  qüe  pro¬ 
fesse  sur  les  maladies  laiteuses  M.  Verpinét  dans  sén  mémoire.  ’ 

Une  phrase  de  ce  rapport ,  dans  laquelle  la  Commission  paraît  bM- 
mer  d’une  manière  trop  absolue ,  non-seulement  la  doctrine  des  mé¬ 
tastases  laiteuses  ,  mais  encore  toute  pathologie  humorale,  provoque 
une  discussion.  M.  Rochoux  relève  une  assertion  du  rapport,  que 
toute  pathologie  humorale  est  Une  chimère  ,  et  ne  repose  sur  àüéûd 
fait.  îSans  vouloir  discuter  sans  préparation  une  question  db  ceffé 
importance-,  il  se  contenter»  de  citer  un  fait  suffisant  pour  ptoiivief 
les  modifications  continuelles  du  Sang  ;  la  découverte  qu’on  a,  faite  dé 
l’Urée,  dans  le  sang  des  airim'fiq*  auxquels  on  a  extirpé  les  reins  ,  lors- 
qujpu  n’y  avait- pas  trouvé  ce  principe  avant  èetté  extirpation.' •— 
M.  Oi’fila présente  les  mêmes  idées  que  M.  Rochoux  :  non-seulement; 
dit-il ,  certains  faits  portent  à  croire  que  le  sang  contient  tdüt  frirmés 
les  matériaux  des  fluides  secrétés,  comme  celui  de  Purée  qui  vient 
d’être  cité ,  comme  cet  autre  annoncé  par  M.  Chevreul ,  qui  à  trouvé 
dans- le  sang  la  matière  cérébrale  ;  mais  de  plus  beaucoup  de  faits 
prouvferit  qu’en  certains  cas  les  fluides  secrétés  peuvent  être' reportés 
en  nature  dans  le  sang ,  et  delù  disséminés  dans  les  divers  organes.  La 
bile  ,  le  lait,  par  exemple',  ont  été  retrouvés  en  nature  dans  le  stmg. 
M.  .Ségalas  confirme,  pour  l’avoir  expérimenté  lui-même  àVéfc 
M.Vauquelm,  lé  fait  de  la  présence  de  Purée  dans  le  sang  des:  ani¬ 
maux  auxquels  on  a  fait  l’ablation  des  reins  :  il  ajoùte  qu’il  fa  Ut  t'en¬ 
fermer  dans  dé  certaines-limités  ce  qu’a  dit  le  rapporteur  ,  de' l’inno¬ 
cuité  de  l’injection  du  lait  dans  les  veines  :  cette  innocuité  n’existe 
que  si  le  fluide  est  injecté  en  petite  quantité  ;  en  quantité  plus  grande 
les  animaux  périssent.  —  M.  Nacquart  rappelle  l’observation  de. 
M.  Charmcil ,  dans  laquelle  le  lait  fut  chez  une  femme  en  couche', 
si  évidemment  résorbé  en  nature ,  que  M,  Sérullas  constata  chimi¬ 
quement  la  présence  du  caséum  dans  P  urine  de  cette  femmb.  — 
M.  Laurent  dit  que  peut-être  des  doutes  peuvent  être'  élevés  aü'r 
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l’authenticilé  de  cettè'bbsérvatibn  ;  il  tietit  de  M.  Pcrcy  queM.  Char- 
meil  .avait  été  trompé1,  et  que  Sd  malade  avait  par  superchérie  mis  du 
lait  dans  son  urine.— MM.  Andhfl  père  ët'Itard;1  fèdutcnt  cjùe  le  rap¬ 
porteur  a  trop  confondu  dans  son  blâme  la  doéfrirfe  dés  métastases -lai- 
tèüseseupavliculier,  èt  la  pathologie'  hdmoralé  èb'géhérnl!--dVI  Atid  ral 
fils  pensé  que  c’est  même  tl*op  s’aVàncer  que  de  niéràbsolument  toute 
métastase  d’humeur  ;  comme  fait  propre  au  moins  à  commanderde 
doute,  il  rappelle  que  souvent,  chez  les  individus-  morts  â  la  suite 
d’àmputa(LHns'  récëh'lès,  dn  trouve  des  foyers  de  puSéndiVersiis'palr- 
ties,  pus  qui  paralt'ÿ  avoir- été  apporté  dé  loin- ,'  cà‘r  lés  parties  éflvfc-' 
ronnantesne  présentent  aucune  trace  de  phlegmasie  i  il  a  lu  dernière¬ 
ment  dans  un  journal  allemand  une  observation,  fort-' détaillée!  de: 
péritonite  puerpérale  ,r et  où  il  .est  dit  que  du  Casécuù  a  été ’trpüvé 
dans  lé  liquide  qui  remplissait  Tabdotneo.  —  Mi'Adélon  croit  qu’où 
ne  pétit  sans  ioju'slicé  appliquer  aux  doctrines-  humorales  de  notre 
temps  lès  reproches  fondés  que  l’on  faisait  aux  théories  des- anciens 
humoristes  ;  aujourd’hui  ,  c’est  en-  appréciant  la  manière  dontdgissont 
les  causés  des  maladies,  en  observant  la  rcciprocitébonstante  d’action 
qüi  existe  en  santé  comme  eù  maladie  entre  Jes  Sblidés-et  lés  fluides  , 
en  interrogeant  les  symptômes  des  maladies,  en  faisant  l’examen 
physique  et  chimique  des  humeurs,  enfin  eu  appréciant  la  manière 
dont  agissent  les  médicaüiens  et  le  régime  dans  le  traitement  des  -ma¬ 
ladies,  qq’on.se  cônvainc  de  la  grande  part  que’doivent  occuper  les 
fluides  dans  lés  doctrines  .pathologiques.  Il  pense  donci -qu'il  y  a  con¬ 
venance  à  modiGer  ce  qui  est  trop-absolu- dans  le- blâme  qu’exprime 
à  cet  égard  le  rapport.  —  M.  Dupuy  ,  à  l’appui  dé-  tout  ce  qui  vient 
d’être  dit  sur  la  pathologie,  humorale ,  cite  le  fait  suivant  :  un  cheval 
meurt  d’Mne  affection. gangréneuse  on  injecte  Son  sang  dans  les  veinés 
d’un  autre  cheval,  et icellii-ci  meurt  après  quatre- jours  de  la’ même 
affection  charbonneuse' ;  évidemment  en  ce  cas  ,  -le  sang  était  le  siège 
dè  l’afTection  ,  avait  été  lé  premier  àUéré.-iIl  ajoute  que  dans, les  nome 
breuses  expériences  qu’il'  a  ' fuites  Sur  la- ligature  et,  la  section  de, la 
huitième  paire,  il  a'  toujours  vù  le  suùg-altéré.  -M.  ©rfila,  rappelle 
les  expériences  de  MM. 1  Magendie  ët-Gaspard, -et!  les  siennes  pro- 
présv  daùS’lésquelîeS  des  injections  de  matières  putrides  dans  ,1e  ,sang 
d’animaux  viyéüs  ,-  déterminèrent  chez-ceS  animaux  des jnaJadie.8  idfi 
genre1  d  es!  fièvres  putrides1,  —h  M.,;  Bricheteau  repou d, ,  à  i  toutes  ;ceS  -  oh- 
jectjonSî.-id'ütl’fcôté'P  il  h’ignore  pàsiqu’eh.  -certains  cas. jes .  fluides 
secrétés  ont'ëté’trôUVésudàns:  le  sang  ;  mais  ces  cas  ,  selon  luit,  .soçt 
^arfes  - et  exceptionnels  ,:  d’un  autre  côté  ,■  de iblâméi qu’il.,  a  esprirpébe 
s’applique -pas  à  la'patholbgiëhumoralep il  croit  aussi1  que  souvent, une 
altération'  des  hutnfeurà’existe "dans  les  maladiosqieti  tan  c.ondtitue$tla 
nature  jbmais'ce  blâme  ùe  porte-  que  sur  la  -pathologie  métastatique  , 
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clJh  foi. accordée , par  certains  .médecins  aux  métastases,  laiteuses.  -7- 
M.  Marc  dit  qM’à. l'égard  do  cçttç  dcrniêre.question ,  il  faut  au  moins 
distingue.Cilcs.cas.pùila  seçrétion.Jaileusç  i\c  q’est-  pas  faite  ,  toute  tué— 
taStase  d,u.  J*iti,.on,ceicas,,je’ta»t;  iq!possiibiie.r7TlSur  la  proposition  de 
divers, membres  ;  Ip.rappp^tç.^t renypyq  àla  commission,  pqur. qu’elle 
juge,  dîapr.ès  la  discussion,,, s’il  y  ,a,. lie, mil  y,  fajre  quelques  .chaq- 
getnens.  ,  ...  ,  y.' 

Séance  du  37  niarf  -  —,  Humorisme.  --.M..  Brichpteau  lit  une  not/ep 
relative  à,la  discussion,, qui, a  eu. ilieu,dans,la  séance  dernière,,  tour 
chant  l’humprisrqe..  En,  blâmant  les. médecins  .-humoristes  .,  il  n’a  pas, 
voulu  contester,  la  possibilité  dos  altérations  des  humeurs  dans,  lcs 
maladies  5  il  croit,, autant  que  qui,qnerCC,soit  , ; 4ces- altcràtl.oqs  que 
lion  prouve  d’ailleurs  cbimiq.upment  ;  mais  il  ,a  voulu  .s'élever  qontpe 
les  médecins  exagérésiqui,  veulent  placer,  ,}e . siège,,  tfe.la  .  plu  part  des 
maladies  dans  les  h.umeursi,  .et  q.ui  vainement  terrassés  par,  1-éçpl^,  de 
Pinel , .cherchent  4  se  relever  aujourd'hui.  11.;, lit, eu  preuve  de  leurs 
nouvelles  prétentions  ,  un  passage  d,’un  . de  nos  journaux  dujqur..  I),e 
même,  en  refusant, «^admettre  les  métastasqs  d’h nmeurs.,. lesquelles > 
selon  lui,  .ne  sonl:,,qqç  des  successions  de.fluxion  et  n,on  des  transports 
matériels  d’une  humeur  djun  lieu  dans  un  ,  autre  ,  U.rfa,  pas  prétendu 
nier  les  résorptions ,, d’h, umeurs  diverses  ,;  de.  pus  y  par  les  vaisseau^ 
lymphatiques., Mais  il  persiste .ç  penser  ,  .malgré  les, faits  exceptionnels 
quifui  ont  étéopposés  ,  que;le,sang  ,nç  ,cpntiçntvq,ne  les  paatériaux  des 
sécrétions',  etque  les  fliiidps  secrétés  n’exjçtcph  que  .consécutivement 
au  travail. des  prganes  chargés  dc  les  secrétep.,, 

Fièure  gaslco-rhunmtique  .du,  climat ,  de.  Naples;  mémoire  de 
M. .Vulpcs, .médecin  de  .Naples  ji rapport  de.  M,  Andra!  fils.  —  Sous 
le.  nom  de  fièyre  rhumalique ,  Sarcô, ne,, en,  avait  déjà  dépfiit 

uae.afTec.Uon  épidémique  à  Naples.-,  consistant  en.  unp.fièyré  continuer, 
sans  antre  désordre  local  que  des  douleurs  vagu, 03. <juns  In.'têfe  et, les 
membres,  se  terminant  ou  par  la  santé,  ou  par.l’apparitiorrd’un rhu¬ 
matisme  articulaire ,  ou  d’une  inflammation;  des, organes  .thoraciques 
ou  digestifs,  et  àdaqueUe  il  opposait  d’abondq n tps. saignées, et.dedpux 
purgatifs.  C’est  la  même  maladie , que  décrit  Yulpéft,  ,?yepiCeUje 
différence. que  la  fièvre  qui-,  selon  Sarcône,  était, la  maladie  princi¬ 
pale  ,  n’est,  selon  lui,  qu’un  désordre  fonctionnel- .dépendant. |de  la 
double  inflation  des  voies  digestives  et  des  tissus  fibreux  articulaires* 
.Les  brusques  variations  de  .tempe'raturequi  sont  si.  fréq.dfentes,  àfWa- 
ples  surla:  fin  desL’hiver  ,  et  la  mauvaise  alimentation .  dont.  y..  Ose  le 
bas  peuple ,  en  sont,  les  .caiisçs,.  Les.  symptômes  prédominons  sont.:  la 
fièvre-,  des  douleurs  vives  dans  lerdusijileÿol.ylesfirliculqtio.qSi.e^ les 
signés  -d’urie  .irritation  des  voieildigestives.  Sa  .  durée  est  tantôt  , d’un 
seul 'Septénaire,  tantôt  de  deux  ,  quatre  et  plus.  Bien  <fuu.M.V.ulpé» 
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considère  la  maladie  comme  une  double  plilogose  dé?  voie?  digestives 
et  des  tissus  fibreux  articulaires ,  cependant  il  ne  lui  oppose  pas  le 
traitement  antiphlogistique;  muis  comme  il  lui  assigne  pour  cause  la 
suppression  de  la  perspiration  cutanée  sous  l’influence  d’une  tempé¬ 
rature  froide ,,  et  qu’il  croit  en  outre  la  gastro-entérite  aggravée  par 
les  débris  de  mauvais  alimens ,  il  recourt  de  suite  à  l’éraétiqüe  pour 
de'barrasser  les  premières  voies  et  rappeler  la  transpiration  :  il  prescrit 
ensuite  une  boisson  ,  avec  émétique ,  r  grain  ;  flitrb,  i  gros;  acétate 
d’ammoniaque  ,  3  gros,  comme  jouissant  d’une  vertu  antiphlogistique 
et  coçtre-?limulante.  Quant  aux  saignées  générâtes  et  locales  ,  il  ne 
les  a  jamais  employées  que  secondairement  et  contre  des  complica¬ 
tions.  Lp.  rapporteur  fait  remarquer  que  dans  ce  travail  de  M.  Vul- 
pès:,  sont  associées  trois  grabdts  doctrines  médicales;  celle  dite  de 
M.  Broussais  ,  par  la  localisation  de  la  maladie  dans  les  voies  diges¬ 
tive3  ;  celle  do  Stoll ,  par  l’emploi  de  l’émétique  ,  poiir  purger  les 
premières  voies  ;  et  ceUg^du  contre-s timulisme ,  par  l’emploi  d’üne 
tisane  fortement  stibiée  et  nitrée.  A  cette  occasion'  il  présente  des 
.considérations générales  sur  la'  nécessité  d’examiner  les  diverses  mé¬ 
thodes  thérapeutiques  ,  d’après  là  doctrine  médicàlé 'qui  “lès  a  inspi¬ 
rées,  et  selon  les  pays  où  elles  sont  employées.  Ainsi,  ira  acquerrait 
sur  1.S?,  na.édicamens  des  notions  utiles  ,  et  auxquelles  ne  peuvent  con¬ 
duire  ni  l’anatomie  pathologique ,  pi  la  physiologie-,  tant  éxpéri- 
mentale  que  spéculative.  Par  exemple ,  les  recherches  dés  Allemands 
sur  l’a.ction  élective  des  médicamensy  tendraient  à  raméner  vers  là 
spécificité  de  certains  agens  thérapeutiques  :  l’emploi  si  fréquent  què 
font  les  Anglais  des  purgatifs  dans  les  maladies  aigpé's  et  chroniques  j 
conduirait  à  penser  que  la  membrane  mdqueuse  gastro-intestinale 
n’est  pas  avtssi  impressionable  qu’on  le  suppose  ;  et  enfiu  l’usage'  des 
eontrerstimulans  donnés  à  haute  dose  par  les  Italiens  ,  prouverait  qiic 
l’économie  peut  supporter  sans  dommage  dans  l’état  do  maladie  dès 
agens.  qui  l’altéreraient  en  santé.  Dans  toute  école ,  ajoute  t-il ,  il  y  à 
des  . faits,  srecueillir,  des  théories  à  méditer  ;  et  plus  on  avance  dans 
la  science,  moins  qndoit  être  exclusif,,  pins  on  doit  prendre  en  chaque 
système  la  portion  de  vérité  qu’il  contient.  • 

Gale. . —  M .  Burdin  aîné  fait, tin  rapport  verbal  sur  tiu  mémoire  db 
M,;DelpeGh  ,  professeur  à  Montpellier ,  intitulé  :■  Traitëmenù  délit 
gale.  Dan?,  ee  mémoire ,  M.  Delpech  aborde  d’ahoéd  quelques  points 
.de  l’'histpiaei.de.'la  gale1  antres,- que. le  traitement  >-  ildit  que  la  pustule 
blanche  et  menue  qui  en  constitue  l’espéoe  là  'plus'  ordinaire  apparaît 
aussi  ,en  d’autres  maladies^  et  que  tfest  ce- qui  a  faiteroive  'que  quel¬ 
quefois,  ,1a.  gale:  dépendait!  d?un,vice£  général  des  humeurs,  et décès 
sitait,.qu’on:adjoignît, aux, topiques  employés;  pour  la'  guérir  'dès  dé- 
,  puràlaft  intérieuesi  Cetto  idée  est,  selon  lui,  erronée  ;  la  giflé'  jti'6- 
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jn:cmçnt  dite  est  une  affection  simple  de  la  peau  ,  qui  a  pour  caractère 
principal  d’être  cç.pf^gieuse,  et.que  ,  sans  crainte  de  répercussion  ,  on 
doit  chercher  à  guérir  par  lc,raoyen:le  plus  expéditif.  En  preuve  de 
Çitte  assertion  ,  .il.  rapporte  que  6,000  galeux  furent ,  dans  l’ile  de 
Walchercn,  guéris  impunément  en  quelques  jours,  en  se  faisant  ré¬ 
ciproquement,  deux  fois  le  jour,  des  lotions,  d’abord  avec  une  so¬ 
lution  aqueuse  de  savon  noir,  ensuite  avec  une  solution  d’hydrosul¬ 
fure  afkalin.  Il  vient  ensuite  au  traitement  de  la  gale  :  expérimentant 
l’huile  de  denfelaire  qu’on  employé,  fréquemment  à  Montpellier 
contre  celte  maladie,  il  reconnut  que  dans  un  cas  où  l’on  avait  agi 
avec  1111e  huile  simple ,  la  guérison  avait  eu  lieu  de  même  ,  et  il  pré¬ 
suma  dès-lors  que  des  onctions  avec  de  l’huile  d’olives  fraîche  pour¬ 
raient,  aussi  bien  gqérir  que  des  frictions  avec  une  pommade  savo- 
neuse. soufrée;  il  fit  des  essais,  et  sa  conjecture  fut  justifiée.  M-,  Delpech 
fournil' ici  deux  tableaux  comparatifs,- desquels,  il  résulte  que  100 
mililpires ,  traités  par  ce  moyen  à  l’hôpital  civil  de  Montpellier ,  n’ont 
pas  exigé ,  pour  guérir,  plus  d’onctions  qu’il  n’a  fallu  de  frictions 
pour  100  autres  militaires  traités  par  la  pommade  sulfqro-savoueuse, 
et  même  que  Je  traitement,  a  duré  6  jours  de  moins  p.ij  jours  an  lieu 
de  a3.  Ces  onctions  ont  surtout  guéri,  quand  on  les  faisait  précéder 
d’une  lotion  suyoneuse,  dont  l’avantage  était  de  déchirer. les  pustules 
psoriques  et  de  permettre, au  médicament  de  pénétrer,  dans  leurinté- 
rieur.  Le  rapporteur  applaudit  à  la  découverte  d’un  moyen -aussi 
simple,  et  qui  conviendra  surtout  pour  le  traitement  de  la  gale  chez 
dt-s  enfans  faibles  et  des  femmes  nerveuses  et  délicates  :  mais  il  ne,  lui 
trouve  pas  cependant  les  conditions  de  propreté  et  d’économie  qrui 
sont  nécessaires  pour  la  pratique  des  hôpitaux  ;  et  il  préfère  le  moyen 
conseillé  par  un  chirurgieu  hollandais,  M.  Helmerich,  dont  il  a  fait 
usage  avec  succès pendant  6  mois  à  l’hôpital  de  Groningue,,  et  qu’a 
fait  expérimenter  le  Ministre  de  la  Guerre  par  feu  Percy.  Ce  moyen 
consiste  à  faire  ,  d’abord  une  lotion  de  solution  deisavon  noir, .puis 
toutes  les  6  heures  r  et  par  conséquent  4  fois  dans  le  jour ,  une  friction 
d’une  once  avec -un  onguent  sulfuro-alkalin  , composé  de  soufre  sur 
blimé  1  parties,  sous-carbonate  de:  potasse  1  partie,  etaxonge  8  parties  ; 
la  guérison.se  tecmine.par  un  second  bain  savoneux  :  ainsi  on  peut  ad¬ 
ministrer  impunément,,  en  un.  seul  jour,,  la;  quantité  de  pommade 
soufrée  qu’ou  employait  jadis-en  quinze. 

Gastro-entérite  compliquée  d'hépatite  par  suite  d'un,  purgatif.  - -* 
Ohser.yation  .de  M.  Vcrnhes  ,  chirurgien  à  Rahasteins  fTarn),;  rapr 
pprt  dg M.  Gérardin.  Dans. cette  observation,  il  s’agit  d’une  femme 
de  28  ans  ,  dont  l’enfaace  fut  maladive  ,  l’établissement  de  la  :  mens¬ 
truation  difficile,!  toutes  les  grossesses  accompagnées  de, vires/ douleurs 
d’estomac  et  de  fréquens  votnissemens  ,.ct  qui,  après  quatre  ans  çL’uup 
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sàhté  beaucoup  meilleure  que  celle  dont  èlle  avait  joui  jusqu’alors  j 
fut  saisie  de  douleurs  gastriques  violentes  avec  vomissemens  et  légers 
accès  fébriles  quotidiens.  Le  médecin ,  redoutant  une  gaitro  entérite 
intermittente  qui  régnait  dans  le  pays ,  administra  successivement 
un  émc’tiqUé  et  de’ux  purgatifs;  niais  sotis  l’influence  de  cette  médi¬ 
cation  ,  se  manifestèrent  aussitôt  des  douleurs  déchirantes  dans  tout 
l’frypochoÜHre  dédié ,  Un  ict'ère'jjénérril ,  et 'tous  les  autres  symptômes 
cïistans  déjà  sVggràVèrènt.  O’riréfcburuf  alors  aux  applications  réité¬ 
rées  desan^àhês  éuTlh'rcgiori  dù  foie  et  a  l’anus',1  aux  bains,  au  ’trài- 
tètacnt'antiphlbgîitiiJuéW  tbùte  sa  rigueur’,'  etc.  Dans  trois  mois ,  on 
avait  obtenu  la  guérison  de  la  malade  ,' quand  un  voyage  imprudem¬ 
ment  entrepris  amena  Une  récliuté,  qui,' Bien  qlie  combattue  ratio- 
nellémétit  et  d’abord  avec  succès  crt  àppàrëhéé',  laissa  à  sâ  süitè  une 
phlU^iriîtsiè  gâàfro  hépatique  chrôni'qüé ,  cjlii  !lnè'  fut  ('uëkc  'qû’àpVès 
quatre  ans.  M.  VètnhbS  a’ joint  àcèttc  observation  des  réflexions  sùr 
l’iraportaricé  ’dés  fonctions  de  l’estomac  ,  étl?  les'nomb'réuses  sÿmpà- 
tllîés'  qôi'àfeoêient  cet  organe  àÜi  autres  ViscèrèW, '  i’iïi1'  les  'fnnWtès'éf-' 
fets  de!  la  méthode  tonique  ct’éVàcuanté  danslfcs  'p'Mègmiftiè’s’déyës 
membranes ,  rélléxidns  ,  dit  lcrapporteur  ,  étüprüldtéès  toütéà'âi'l’bii- 
tcur  du  traité  des  phlcgmasies  chrbnitjücs. 

Ophthalmie  d’Egypte  ou  Asiatique.  —  M! ‘EhcbdixJ'fiD  liftun'mé- 
ttbirè,  intitulé  :  RcJlêxionS' sur  l’àpiithathlié'd? Ëgÿpte'oU' A'ti'àïitjitë'. 
L’aUtébé  discuté  d’abord  là  qüéstio'h  Üé  saVélr ,' si  cfe'ttbiSààladîè;  lor'd- 
qü’elle  est  à  l’état  aigu,  est  contagieuse  J  coin  nié  it  disent  lès  chlrtlf- 
giens 'anglais  ,  ou  si  elle  n’est  qu’éri'démitfue  èrt  Egypte' 1  niais  stiüëé^ - 
tiblc  de  se  développer  épidcmiqucméut  en  Europe  sons' Télé [lire’ d es 
memes  càuscsVcomnie  le  croient  M.  Larrey  et  ict  chirurgiens  fi'ançais. 
11  partage  l’opinion  des  médecins  de’  son  pays  ,  se  fondant  ‘sur  'ice  que 
les  nombreux  malades  revends’  d’Egypte  lors  de  notre  dérnièrb  expédi¬ 
tion,  nou  plus  que  ceux  qu’en  ramena  jadis  Saint- Louis ,  n’ont  îrld— 
fioftéla  maladie  dans  aucun  déà  hôpitaux'OÙ  ils  ont  été  Véçüs.’lVï'.'Ea- 
dfoix  donne  ensuite  Une  obsèrvation  très-détaillée  d’une  ophthalmie 
dé  ce  géni  e  qui ,  malgré  sbn  ancienneté  et  les  graves  altérations  qù’éllé 
avait  déterminées  dans  l’oéil,  a  guéri.  Le  stijet  de  cétte  observation  est 
Une  ferUme  de  96'ànVj'qù'i’j  transportée  dàns  son  ohfdncfe  d’Europe 
eh  Egypte,  où  ellé’afait’un  séjour  de  fi  à  i5  ans ,  y  fut  al'teiüte  fb'ùs 
les  ctes  de  la  fatale  ophthalmie  à  laquelle  on  n’oppbsà  d’abord  j  sélbü 
l’üsage  dii  pàys  ,  qbe  des  insuflations  de  poudres  diversement  'fcbm- 
pôsées',  et deV instillations  dè  sang  coulant  de  piqûres  fiitèsâ  'dcà  'àrii- 
rUaux ,  et  'pàrticùlicremént  à  dcS  pigeàns.  Par  édité'  dSi  rébiïli'vês ,  ‘  le 
mal  amena  un  étlf  dL’obschrièiksèlSneht',  dv'épàîsyisfeeüiètit',  d’érbsiàbde 
la  corncc,  le  renversement  complet  dèS  cils  en  eléd ailS,Un  11  ils  pal¬ 
pébral  puriforme  j  l’impression  de  la  plus  faible  lUtaiére'bahsait  d’hor- 
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tibles  douleurs,  et  la  malade  était. forcée  d’avoir,  constamment  les 
yeux  couverts  d’un  .bandeau.  Revenue  alors  en  Europe  et  à  Paris, 
elle  y  fut  soumise  à  un  traitement. ratjqnel  ;  pendant  les  deux  premiers 
mois,  on  chercha  seulement  à  diminuer  les  symptômes  inflammatoi¬ 
res,  et  on  obtint  déjà  un.  notable  soulagement.  Ou  recourut  ensuite., 
mais  sans, -succès,  à  des  dériy^tifs  j  ^ésicatoirès  derrière  les  oreilles,  à 
la  nuque,  séton  au  c.ol ,  jjtç,  Alors  on  cautérisa  avcc:du  nitrate  d’ar¬ 
gent  les  ulcérations  qui  existaient  au  bord  libre  dp?, paupières,  et  on 
fit  l’qvulsion  de  tous  les. .cils  qui  étaient  renversés  en  dedans;  il  en  ré¬ 
sulta  d’abord  un  bien-être  marque  ,  mais  ce  bien-être,  fut  ;de. peu  de 
durée,  fjarce  que  bientôt,  les  cils  repoussèront,  et  en  reprenant  leur 
direction  .vicieuse.  C’est  en  ce  moment  que.JYT.  .Lacroix .fut  consulté 
par,, la  malade  ;  l’opblbalnjiic, datait  alors  de  afl-années;- les.  cils  ren- 
vei;s^s-çn,  dedans  et.  agglutinés  entre  eux  lui, parurent  comme  les, dents 
d’up  peigne  ,  irritant  sans  interruption  la  surface  de  l’œil ,  et  deyant 
entretenir  l'opaeité  de  la  cornée.  Pour  y  remédier,  il  excisa ,  de  çp|y. 
cert  avec  M.  JDup.uytren,  une  portion  de, peau  de  la  paupière,  supér, 
ricnre  dans  le  sens  transversal ,  et  dirigea  le  travail  de  la:  cicatrisation 
de  manière  que  par  suite  de  cette  perte  de  substance  le  bord  des 
paupières  et  les  cils  durent  être  ramenés  en  dehors.  11  fallut  revenir 
à  cette  opération  à  plusieurs  reprises,'  les  portions  -de  peau  enlevées 
les  premières  fois. n’étant  pas  suffisantes.  Mais  enfin  le  succès  fut  com¬ 
plet.,  Plus  d’ipflummatio.n  à  l’un  ni  à  l’autre  œil ,  graduellement  les 
cornées  reprirent  leur  transparence,  et  en  sept  mois  la  guérison  fut 
•achevée.  On  hàla  le  travail  médicateur  par  des  insufflations  d’un  mé¬ 
lange  de  tuthie  préparée;  de  sucre  candi  et  de  mercure  doux:,  par 
l'instillation  de  quelques  gouttes  de  laudanum  de  Rousseau  le  spir; 
enfin,  par  l’emploi, de  collyres  astringens,  de  lotions  résolutives,  et 
l’usfige  de  purgatifs.à  l’intérieur  ,  comme  dérivatifs  ,  et  çonlre-stimu- 

sfclion  de  la  belladone  sur  l'œil. —  M.  Segalas  ,  fait  voir  à  la  section, 
un  chat  sur  lequel  il  a  fait  une  des  expériences , relatives,  ,au. mode 
d’qçtion  de  ,1a  belladone  appliquée  sur  l’oeil,  dont.il  a  entretenu,  la 
section  dans  une  de  pes  séances  dernières  (Voyez,  le  présent  y.ol.  des 
Archives,  p,  446).  On  vérifie  sur  cet  animal.que  la  dilatation  de  la 
pupille, provoquée  par  le  poison  ,:  persiste  bien  .plus,  sur  l’œil  quia 
suppprté  l’}njjp!.icatipp.qqelsur,,Vçeil  de  l’autre  ,çqté  :  dans  lqs  deux,  la 
dilatqtion.slest  montrée. au  bout  de(i5jininutes.,,,mais  dans.çelui  qui 
n’3, pas, (Supporté  l’applicatiop  ,elle  a.qessé  aujiofilj  dé,  4o, heures,  et 
dans  l’autre  ,ellç. p.erfi,ls(e  Jjuit,, à,  dix  jqura.  Mj.  Segalas  .çppjeçturç,  de 
là|,  que  k  belladqrte.pprtée  sur  la  p.ODjonçtive  a  deqx,ac,tions  distipç- 
1*8  H  upçiiprimitive  qui  se  manifpste/îflr,  les  dpux  yeux  à  la  fois  e.^pljeu 
par  absorption ,  et  une  secondaire  qui  s’exerce  seulement  sur  l’œil  où 
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la  substance  a  été  déposée,  et  qui  semble  dùc  à  une  absorption  ou 
imbibition  locale. 

Section  de  C  hi  n  u  ko  ie.  — Séance  du  i5  mars. — FémorQ-càxalgie,~ 
M.  Reveillé.Parise  ,  au  nom  d'une  Commission^  lit  un  rapport  sur  Une 
observation, de  iémoro-coxalgie ,  adressée  par  M.  Boriè  ,  médecin  à 
Versailles  ;  le  malade  qui  en  fait  lé  sujet ,  Agé  de  içyaos  ,  et  disposé  à 
l’affection  strumpuse  dont  il  avait  déjà  éprouvé  des  atteintes  ,  reçut , 
il,  y  a  deux  ans,  un  coup  de  pied  de  cheval  à  la  partie  .extèrne  du 
.tiers  supérieur  ,dc  la  cuisse  ,  d’où  résulta  un  abcès  à  la  partie  anté¬ 
rieure  et  moyenne, de  la  cuisse.  Cet  abcès,  ouvert  a  vec  un  trois-quarts 
A  hydrocèle  ,  donna  issue  à  un  pus  semblable  à  celui  qüe  fournissent 
les  abcès  par  congestion,  et  fut  six  mois  à  se  tarir.  Le  malade  était 
guéri  quand,. il  y  a  un  an  ,  il  reçut  un  nouveau  coup  de  pied  de 
chpval  à  la  même  cuisse,,  qui  rappela  de  vives  douleurs  au  genou  et.  à 
l’articulation  cbxo-femorale  ;  n’ayant  pas  voulu  observer  le  repos  ab¬ 
solu  qui  lui  fut  prescrit ,  les  accidens  s’aggravèrent  ;  le  membre  s’al¬ 
longea.,  d’abord  de  deux  pouces  ,  puis  se  raccourcit  d’autant ,  avec 
rotation ,  ,eq  dedans  ,  douleurs' dans  l’articulation  de  la  hanche  ,  gon¬ 
flement  des  parties  molles  externes  et  postérieures  ;  de  vastes  et  nom  - 
l^reux  abcès  se  formèrent,  la  fièvre  lente  survint ,  et  le  malade  fut 
jbieptôt  dans  le  marasme.  On  lui  fit  boire  quatre  fois  le  jour  et  une 
fois  la  nuit ,  le  lait  d’Une  chèvre ,  dont  on  avait  rasé  les  liypochondres 
et  à  laquelle  on  faisait  chaque  jour  une  friction  avec  2  gros  d’on¬ 
guent  mercuriel  double.  Il  résulta  bien  de  cemoyen  une  amélioration 
notable;  néanmoins  le  malade  succomba,  et  l’ouverture  du  corps  fit 
voir  une  grande  altération  dans  l’articulation  delà  hanche  et  les  parties 
mplles  circpnvoisines  ;  couche  épaisse  du  tissu  cellulaire  lardacé  , 
dans  laquelle  se  trouvait  confondue  l’aponé  vrose  fàscia  lata  ;  vaste  ex¬ 
cavation  .pleine  de  pus  séreux  et  fétide  s’étendant  sous  la  fesse  et.  la 
partie  postérieure  de  la  cuisse  ;  tous  les  muscles  du  membre  très- 
amiucis  ;  une  grande  partie  de  la  îosse  iliaque  privée  de  son  périoste  ; 
sorte  de  capsule  articulaire  formée  par  les  muscles  environnans  et 
rçcqçverte, de.  granulations  rougeâtres  ;  la  tête  du  fémur,  placée  soiis 
les.tégumens;  son  cartilage  ainsi  que  Celui  de  la  cavité  cotyloïde  rat 
tOpllis  et  recouverts  de  granulations  rouges  ;  le  ligament  interne  de 
l’articulation  détruit;  enfin  ,  ouverture  dos  abcès  divers  dans  la  ca¬ 
vité  du  bassin.  M.  Borie  conclut  de  cette  observation  ,  que  dans  les 
fémpro  coxalgies  ,.  le  raccourcissement  du  membre  tient  tantôt  à  la 
luxation ,, tantôt  à  Pus  lire  de  la  tète  et  du  col  du  fémur.  M.  Hedeloffer 
doute,  que  dans  le  cas  dont  il  s’agit ,  la  chèvre  eût  réellement  absorbé 
le  mercure;  il  pense  en  outre  que  ce  médicament,  ne  convient  pas 
dans  les  affections  strumeuses  :  M.  Réveillé  Parisc  répond  que  l’ab¬ 
sorption  du  mercure,  en  ce  cas,  est  incontestable  ,  puisqu’il  y  a  eu 
un  ptyalisme  qui  a  cessé  quand  on  a  cessé  les  frictions. 


même  espèce ,,  savoir  :  i°  la  hernie  qui  s’étend  dans  la  d 
canal  inguinal ,  qui  en  a  dc'jà  parcouru  toute  l’étendué  ,  1 
pas  encore  franchi  l’anneau  ou  l’ouverture  externe  de  ce  c 
la  hernie  intra-inguinale  de  M.  Boyer  ;  2°  celle  qui,  se 
la  même  direction  ,  a  franchi  l’anneau  ,  et  qui  est  là  hem 
de  H.esselbach ,  et  que  M.  Hedelhoffer  propose  d’appeler  e 
note  externe  ;  3°  enfin  celle  qui,  s’effectuant  à  travers 
poussé  devant  elle  le  fascia  transversale ,  d’Astley  Covs 
constitue  la  hernie  venlro-insu.in.ale  interne,  d’Hesselbnch 


inguinale  intern e.M.Hedelhofer  ajoute  qu’on  pourrait  faire  uneqüa- 
triènie  espèce  sous  le  nom  i' intra-inguinale  interne  ,  d’un  genre  fort 
rare  ,  dont  M.  J.  Cloquet  a  vu  un  exemple  ,  dans  lequel  la  hernie 
passait  à  travers  le  tendon  du  muscle  droit.  Il  termine  en  conseillant 
l’usage  des  suspensoirs  pour  tous  les  cas  où  les  testicules  sont  lourds 
et  pesans  ,  et  où  il  y  a  de  la  disposition  à  la  hernie  inguinale. 

Nerfs  de  la  tête ,  M-  Amussat ,  au  nom  d’une  commission  ,  lit  un 
rapport  sur  une  notice  de  M.  Ehrmann  ,  touchant  une  préparation 
des  nerfs  de  la  tête.  Dans  une  pièce  anatçmique  jointe  a  la  notice  , 
oh  voit  disséqués  les  douze  paires  de  nerfs  cérébraux  >  excepté  l’olfac¬ 
tif  et  l’auditif  ,  avec  un  tel  soin  ,  qu’on  peut  en  suivre  les  rameaux 
jusqu’à  leurs  dernières  terminaisons  et  en  signaler  toutes  les,  anasto¬ 
moses.  iCette  pièce  a  l’avantage  de  représenter  réunis  des  détails  qui , 
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dans  le3  ouvrages  d’anatomie  ,  ont  nécessité  plusieurs  figures.  La 
transparence  parfaite  des  portions  musculaires ,  les  canaux  osseux 
largement  ouverts  ,  ^isolement  parfaitdes-nerfsy-de  la  graisse  ët-  'du 
tissu  cellulaire  ambiant  ,  la  dessiccatiônietdà-dispoai'tion- méthodique 
des  diverses  parties  yisont  autant  de  .détails  d’exécution  auxquels  la 
Commission  donne  de  grands  éloges. 

.•.•Urétrites'  vénériennes.  M  i  Amitssat  fait  encore  y  au -nom  d’une 
CommiSsibn,  un  rapport  sur  un  mémoire -de -M.  Vallée-,  chirurgien 
au- a.'  corps  du  génie;,  -.relatif  aux  urétrites  produites  par  l’acte  véné¬ 
rien  via  leur  traitement;:  M.  Vallée  éta-blitique  ces  maladies  exigent 
sou  vent -des  traite  mens  variés  ;  que  lès  antiphlogistiques-,  qui  le  plus 
souvent  leur  conviennent  y-quelquefois  les  prolongent  indéfiniment; 
que  le  baume  demppahu  associé-  au  laudattnm  ,  est  le  -médicament  le 
plus  utile;  que  cependant  chez  les  individus  sanguins -et  nerVeuX-,  -il 
faut  faire  précéder  son  emploi  d’une -saignée  générale  ou  d’uneiappli 
cation  de  sangsues  y  si -l'on  -veut  éviter  de  la  fièvre  ,  des  étourdissemens 
-et.dels'verliges;  que  ce  médicament  n’agit  pas  seulement-comme  déri¬ 
vatif  y  «nais-  par  une  influence  directe  sur  la  membr»ne.desiyoieS'uni- 
naireà,  et  que  s’il  est- sans  effet  chez  la  femme,  c’est  que  la- maladie 
occupe  plus  particulièrement  le  vagin.  Selon  lui;  le  poivre  cubèbe, 
les-  diverses  préparations  de  térébenthine  et' d’iode  tant  vanté  par 
M.  Richond  ,  sont  peu  utiles.  Tour,  à  tour  enfin  y  il  a  employé -avec 
succès  les  injections  gommeuses  opiacées  ,  les  injections  astringentes, 
celles  d’eau  glacée  ,-les  baius  locaux  à  la  glace,  les  applications  émol¬ 
lientes,  les  sangsues  ,  les  vésicatoires  ap  périnée,  les  frictions  sur  cette 
partie  avec  lé  pommade  stibiée ,  enfin  les  eaux  ferrugineuses. 
En  général,  il  termine  toujours  le,  traitement  par  l’emploi  delà  li¬ 
queur  de  Vansivieten ,  et  par  quelques  fricl, ions. mercurielles, surtout 
quand  la  maladie  est  devenue  chronique.  Il,  signale  Jqomme  acci- 
dens  qui  surviennent  souvent  après  l’emplpildp  caustique  dans  les 
cas  de  rétrécissement,  la  déviation, du. canal,  l’oblitération  des  canaux 
éjaculateurs ,  les  maladies  de  la, prostate  ,  et  la  destruction  de  toute 
l’épaisseur  des  parois- du  canal. —  Une  discussion  s’élève  sur  le  siège 
précis  de  la  blcnnorrhe'e  chez  la  femme. -r- M.  Emèry  prétend  que  , 
quoi  qu’en  ait  dit  M.  Vallée  ,  ce  n’est  pas  le  vagin  ,  mais  le  canal  de 
l’urètre  qui  ,  dans  cette  maladie,  est  affecté  chez  la  femme;  il  ljést 
an  point ,  .que  souvent  il  offre  des  rétrécissemens  ,  des  brides  cartila¬ 
gineuses. — M.  Amussat  soutient  l’idée  de  M.  Vallée ,  en  ce  sens  ,,  qu’il 
a  souvent  sondé  sans  aucune  douleur  l’urètre  chez  des  femmes  attein¬ 
tes  de  blennorrhée.  - —  M.  Bard  pense  que  dans  la  période  aiguë  d,e  la 
maladie  ,  l’urctte  .est  toujours  affecté,  mais  que  dans  la. période  an¬ 
cienne,  il  est  souvent  difficile  de  constater  l’affecjinn  de  ceçanal.,,, 
Anévrysme  de  la  carotide,  externe  ;  cancer  de  la  langue  ;  nés  arti. 
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ficiel.  -n M.  Lisfranç  présente  à  la  Section  plusieurs  malades  :  i.°  une 
femme  affectée  d’un  anévrysme  ;de  la  carotide  externe  qui  parait  s% 
tendre  jusqu’à, la  partie  supérieurë  de  la  carotide  primitive.  Ençpü- 
ragéipan  les  exemples  d’Abernethy,  Goowper  et,  aütrcs-,  qui  ont  lié 
la  carotide  primitive  .  ü,s!e  .propose  dlopérerla,, malade.  ,a;0  Ûn  homme 
qui  a  eu  un  cancer  de  la  langue  ,  étendu  de  sa  hase  à. sa  pointe ,  occu¬ 
pant  transversalement  les  deux  tiers  de  son  étendue,  et  intéressant 
toute  son  épaisseur.  La  langue  fut  saisie  sur  Je  point  malade,  avec 
une  érigne  ,,et  avec  un  bistouri,  on  sépara  les  parties  malades  d’avec 
lespartigs  isaines  j  il, coula  peu  de  sang,  une  ligature  d’ailleurs  fut 
plapé.e  ef|  serrée,  aussi  fortement,  que  possible  avec  le  tourniquet  de 
JM»;Mayqr^de  Lausanne,;  les  parties, qu’plie  embrassait  furent  immé¬ 
diatement!  désorganise'esi,  du  moins  les  douleurs  n qui  avaient  été  vives 
d’abord ajcessérentianssitôt ;  au  bout  de  six,  jodvs  la  cicatrice  tomba  , 
et  lÿm  vit  qu’elle, n’avait  sphacélé  que  la  surfacealela langue  ,  la  por¬ 
tion, deicet  organe  qui  seule  était  envahie  par  le  cancer  :  le  malade 
maintenant  parle  très-biçn.  Ce  cas  confirme.,  ce  qu’a  déjà  dit  M.  Lis- 
franc,,  que  souvent  le  cancer  ne  siège  . que  dans  la  superficie  d’un  or¬ 
gane, qu’il  est  conséquemment  inutile  d’amputèr  tout  entier,  3.°  En- 
fin,  un  homme  chez  lequel  il  a  fait  un  nez  avec  les  parties  molles 
prises  sur  le  front,  et  cela-  sans  avoir  recours  à  la,  suture.  La  face 
était  couverte  de  cicatrices  anciennes  •  les  apophyses  montantes  des  os 
maxillaires  manquaient  en  partie  ,  et  cependant  l’opération  a  com¬ 
plètement  réussi  :  non-seulement  le  nouveau  nez  a  une  assez  belle 
forme,  mais  à  cause  de  bourgeons  charnus  qui  se  sont  développés 
sous  la  peau  qui  le  constitue  ,'  il  est  assez  consistant.  Dans  l’opération 
M.  Lisfranç  a  disséqué  le  lambeau  de  peau  qui  devait  être  abattu  ,  de 
telle  sorte,  qu’en  imprimant  à  cette  peau  le  mouvement  de  torsion 
nécessaire  pour  maintenir  sa  face  antérieure  en  avant,  il  a  évité  de 
faire  à  la  racine  du  nez  artificiel  le  pli  qu’ont' fait  les  opérateurs  qui 
l’ont  précédé  ,  et  qu’ils  ont  ensuite  été  obligés de  oottpert  Quand  on 
touche  ce  nez  ,  le  malade  croit  qu’ori  touche  son  front ,  et  vice 
versa;  et  quand  on  percute  ce  nez  ,  le  malade  ressent'dans  tout  le 
front  et  sur  tontle  pourtour  de  la  face  et  jusqùes  vers  les  commissures 
des  lèvres  ,  des  irradiations  nerveuses  qui  annoncent  que  des  nerfs 
diffërens  se  sont' unis  entr’cux. 

Pénis  cancéreux.  —  M.  Bard  présente  un  pénis  cancéreux  dont  il  a 
pratiqué  récemment  l’amputation.  Cet  organe1',  à  la  suitè  de  diverses 
affections  vénériennes  négligées  ,  avait  fini  pur  n’étre  plus  qu'une 
masse  Considérable  hérissée  d’excroissancés’W’abord' fongueuses  ,  puis 
cancéreuses.  On  fit  subir  au  malade,  avant  l’opération  ,  un  traite, 
ment'antysiphilitique  par  les  sudorifiqt/es. 

Séance  du  29  mars.  —  Incontinence  d'urine,  —  Rapport  de 
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M*.  Saudelocque,  au  nom  d’une  commission  ,  sur  un  .mémoire, ,dè 
MïSanmel  LlSit*  Vriufii:ùle'  z  'frôu&caù! moyen  de  guérie  /’ incontinence 
d}fcrinè>  occâsioàH'ée  fié  l’atonie  ' dh  ccd  de  la  vessie .  Selon,  M.  Lait':, 
lé-yicfe  déboutés leé-rfîethoHe's  employées  jusqu’ici  Contre  cgttc malar 
die^a  étélèpie  les  rêrôèiles’irMtans tant  externes  qu’intern.cs.i,, qu’dit 
lujra-  opposés!, 'agissaient-' à  là  ’  fols  et  sur  le  fond,  de,  la,  .vessie, . .et sur 
sontiOpf  ,'idldù:  il  résultait  qbe  des  deux  parties  restaient  d^fl5  le,mé.mé 
état  relatif.  Le  nouveau  moyen  qu’il  propose  ,  aq  .contraire  ,  expjte  la 
contractilité  du  fcdl'feàiiSi'  téùclief  à  cette  de  ja  vessie,  et  consisté  à 
irriter  modérément :*tout lé  cànal  dc  Furetre  et  le  col  de.  lit.  W« 
cHéz  lavfcmme’j  ét  s'éulëmént  la  portion  prostatique,  du  canal ,qt, le 
cqlndéda- vessie  chez  l’Homme  ,  avec  la  teinture  de  .qantharides  qu’il 
yé)®llli<B?o;‘itn,>»®tllaléi®r‘!àt,''à'  l’aide  d’une  sonde  sur  laquelle  il  en. a 
appoté  ctddissérdesséc'lfér  plusieurs  couches.  Ainsi  ,  il  a  guéri  deux 
l'cpn'tes  chezdeSijfueUesla^alÿdiëèxi'stait  depuis  trois  a  cinq, ans,,  et 
qfli  avaient- vninëriiènt'ernpioÿé  tous  les  moyens  reçomraapdés  en 
pai^üioas.'Mi  'Laif'fcb'ttseillb  d’attendre  pour  opérer  qqe  la,  malade 
n’aitlpaé- iirinél;dépi)is  (jüëlqbë  temps -,  afin  que  l’issue  de  l’qrinp 
avertisse  'de  l’entreétde  la  s'inde  dans  la  vessie  ,  et  fasse  éviter  .de,]’, y 
enfanceé  trop  et  d’ëppliqHér  la  téinture  aux  parois  de  cet  organe.  La 
commission  trouve  ce  moyen  rationnel  ;  mais  outre  que  deppt faits 
ncrsqffisentpas  jtdur  Cn  démontrer  l’efricacité  absolue,  elle  fait  remnr- 
qucr.que  'l’atonie  du  cdl  de  la  vessie  ne  dépend.pas  toujours  de la 
même- causé  ,  et-conséqnentment  ne  peut  céder  à  un  moyen  unique  : 
ce  ..moyen par  exemple  conviéndra-t-il  quand  cette  atonie  sdra 
duc  à  une  distension  forcée  dé îà' vessie? 

Imperfordtion de  l'aütts:  Mémoire  de  M.  Martin  ,  de  Paris;  rapport 
dedVI.:  Lagneitu  ;  ail  riom  d’uhé  cdmtnissidn.  —  M.  Martin  traite  d’a¬ 
bord,  deé  dispositions  variées  dé  l’imperforation  de  l’aqus,  do,nt  il 
admet  neuf  espèces  ed.0  simple  occlüsiod  de  l’anus  par  une  membrane 
inincéjia.^oceli/sion'piar  une  membrane  placée  plus.  ou.  moins  haut 
dans  l’intérieur 'dù  re'ctuiü  ,  l’anus  étant  d’ailleurs  bien  conformé,  à 
l’ extérieur;!  Si1!  dcclusidn  par  une  peau  dure,  épaisse,  calleuse,  sans 
aucune  trace  d’ouVerture  ;  4-°  étranglement  ou  nœud  plus  ou  moins 
liant  dans  le, rectum1,  cet  intestin  et  l’anus  étant  du  reste  dans  J’élat 
normal  ;, 5.°  fin  du  gros  iiitestin  à  l’entrce  du  petit  bassin  ,  et  ce  qui 
en  manque  est  rëniplaéé  par  un  cordon  celluleux  ou  fibreux  ;  6.'’iq- 
tenjuptum'enlredê  reétfnii'èt'lë  colon  ,  celui-ci  d’ailleurs  éian^feriné 
à  sgpjextrémité  itiférîétifé  j^.0  oblitération  compiètc  de  fanuset^b- 
senecr.  du  réctum  daAë^îe  quart  dé  sa  îiauteur  ;  8.°  im  perforation  de 
l’aniusiebabbucbetH't/iit’dU  t  ëctum  dans  la  vessie  ;  .  9.“  enijn  ,  itqyicrfp- 
ratinmde  lümtlé  ct’ô'ffvïPtiV  é'dn  re'ctiim  dans  le  vagin.— La  commis¬ 
sion  pense,rqfi’il  ''iKÎKfft  celjedai|i 
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laquelle  l’afitis  ét  le  rectum  manquant  ,  le  coloti  frtit  anus  contre- 
nature  f  et  s’ouvre  dans  un  des  points  de  l’abd'Omén.  M.  ÎVÏaî-tîn 
parle  ensuite  du  traitement  qui  Convient  à  chacun  de  ces  genreéd’iin- 
perforatibn  ,  et  propose  des  mé'tho'doà  opératoires  nouvelles' ,  pour' 
celle  où  ie  rectum  aboutit  au  vagin  ,  et  celle  où  l’cxtre'mite'  infétrieliré' 
du  rectum  manque.  Dans  le  premier,  cas  ,  il  veut  qu’au  liëU  d’a^riu-' 
dir  l’ouverture  recto-vaginale  ,  comme  ou  le  fait  aîijourd’hiii',  où 
introduise  uh  bistouri  dans  l’orifice  du  rectum  daüs  le  Vagin';  qU’Oii 
fende  profondément  toutes  les  parties  molles  depuis  les  parties  posté¬ 
rieures  de  ce  canal  jusqu’à  cinq  ou  six  lignes  en  avant  du  coccyx ,  de 
manière  à' pouvoir  loger  dans  l’angle  postérieur  de  la  plaie  qhi  en 
recuite,  Une  canule  d’un  fort  calibre  qu’il  place  en  même  temps  dans 
le  bout  de  l’intestin  ,  afin  de  servir  d’issue  aux  matières  fécales.  Alors 
il  réüùit  par  plusieurs  points  de  suture  les  bords  de  la  division  (fui' 
‘sont  parallèles  à  l’axe  du  bassin ,  y  compris  l’orifice  réotO-vaginal ,  ét' 
obtient  ainsi  par  la  prompte  cicatrisation:  des  parties  une  cloison  de 
séparation  entre  le  vagin  et  le  nouvel >  anus.  Il  augmente  gradùelle- 
mept  le  calibre  de  la  canule,  pour  prévéjnir  le  resserrement  dé'  cfe' 
nouvel  anus.  La  commission  reconnaît  dans  cette  opération  celle  pro¬ 
posée  par  Vicq-d’Azyr  i  mais  avec  deux  additions  bien  importantes': 
le  placement  d’une  canule  dans  là  plaie  ,  et  l’établissement  de  plusieurs 
points  de  suture  pour  obtenir  une  cloison  entre  l’anus  et  levàgitt." 
C’est  aux  faits,  ajoute  t  elle,  à  décider. si  elle  sera  suivie  de  àùc'cés. 
Dans  le  second  cas,  c’est-à-dire,  quand  le  rectum  se  terminé  en 
cul-de-sac  au  milieu  des  graisses  du  petit  bassin  ,  et  à  une  assez' 
grande  distance  du  périnée  ,  ou  quand  il  aboutit  dans  la  vessie , 
M.  Martin  propose,  i.a  dé  pratiquer  une  ouverture  à  i’S  romaine 
du  colon,  un  peu  aü-dessus  de  l’aine  gauche  ;  2.“  de  placer  dans  la 
portion  de  l’intestin  qui  se  dirige  vers:  le  ,  petit  bassin  ,  une  cart'ulè  â- 
parois  solides,  de  six  à  sept  pouces  de  longueur  ,  et  qu’on  dirigé 
en  bas  jusqu’à  l’oblitération  de  l’intestin;  3.°  d'introduire- dans  cette 
canule  le  poinçon  d’un  trois-quarts ,  .et  de  pousser  perpendiculaire-’ 
ment  les  deux  instrumens  en  bas  jusqu’en  avant  dn  coccyx  ,  en 
suivant  le  trajet  ordinaire  du  reclum  ;  4.°  enfin  ,  de  retirer  lé  poin¬ 
çon  et  de  laisser  la  canule  dont  on  fixe  l’extrémité  supérieure  dans  le' 
bout  de  l’intestin  ,  et  l’extrémité  inférieure  dans  la  plaie  ■  qu’on  vient 
de  faire  ,  et  qui  va  devenir  l’anus.  Tous  les  quatre  à  cinq  jours  ,  on' 
remplacerait  la  canule  qui  représente  la  portion  du  rectum  qui 
manque,  par  une  plus  grosse;  et  même,  si  cela  était  nécessaire  ,'  on 
agrandirait  le  nouvel  anus  par  deux  incisions,  une  dans  la  direction- 
du  coccyx,  et  l’autre  dans  celle  de  l’urètre.  Lorsque.,  par  le  séjour 
de  la  canule,  il  sc  serait  fait  un  anus  artificiel  tapissé  d’unè  mem¬ 
brane  muqueuse  accidentelle  ,  on  supprimerait  la  plaie  dé  'l’aine  : 
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*?  Ç8?  '4*h  l’oblitéra  fibtf  tfu  itifottfte1  l’ët'éùdktlt  éü  •  delà  ’ë'é  Tend  roit 
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-înBwiijW»'-  siëbàfi'ahût  daîs  ti»  ValidoMen  , 

l^urÿpaèvpnir cet  épandh'émen  t  M. -  Mai-tin1  Ctin’séilïe’de ’  rérifëfMfeT l'a 
DJéiif’fè^.Çaniile  dansr  une' têfconde  : ' IV  sé>  dëiüa!dd:é  'sî  du  ‘resté  'on'b'e 
P«l«q«er  «ëUft-opërattori'  eb'  dfciii  temps  y'sébél-nër 
d'^oçd  à, pratiquer  Ta'riusicoivtrbJhafiirè'j  eTatfébcfi-'e  cjncTcnfànt  ait 
de  forcé. pour  foibc'Vànus  artificiel  'en  avant  du  coccyx.1  Il 
yjÇ'ÇfW'ant  de  dette  objections  ;  sinydié,  le  matiqüè  dcTphïncïcr'a  son 
Ojjuvitapu?,' -et. la  tc.tidance.'qn?àurà  céi  anus  à  sc’  rrtrè'cir;1,  niais 'la 
flj-cmièftemliosB  i  dit-il ,  htf  Scràitt/ü’üri  indon'yeniçnt  qui  u’ernpêcïié- 
r^i.tpas  de:  vivre ,  et  qudüt  à  la  secon'Je  én',p6'iVrrbtt'çnéorc  la  prifvé- 
njiivo.n  ^^ÿti^'t^WaUêS-'dito'dVtbVWrtPéf'Ltf'éôfe&^f&^i^ts 
qd^çette  opération  proposée  par  M.  Martin  est  préférable  a 'toutes 
qeiles  flitlon  a  pratiquées  q'usqo’â  pre’fobt  dansiés'caS  de'éé’génrc  ; 
jÿjqéoib  j  ou  délablifscment  d’un  anus  éodtféi-'ii'a'turc  â'Tàinë1  "ou  A'iâ 
n’îgioTVlptnbairè  ,  cotnitie  l’ont  cbnséilîé  Lill'rè'ct-dàlTisën  ;’oû  Vcte- 
qutipp  d’,l>ie  incmouf  àü’  périnée  ,  et  la’ itfotatiVé 'de  pcmél'rèr'dëli 
dé,n^i’iptestirt  avec  uh  bistouri  étroit  dü; 'nri',trbiiifÿti:aVt.’  Elle  croit 
cause -dti1  lN>bli<fui*8 dér  bassin  chez  TëMXitt?  rcla'ii Vêlen  t  à  Taxe 
dqlaoolonne  vertébrale  ,  dette  opération1 'séràit'pliii  p*/atië:àHîé"â  cet 
âge  que  cliez  l’adulte. 

Mxlùpaliqn  delà  glande  sous-diaxillàiré.  —  M’.  '  lAlmiYsiit'pfésèktfe 
qn;ep^nt  de  quatorze  àni  ,  qui,  à  la  silite''d’uri'  abbés'ffoidl,’i  afàit 
qyniserv.éf  une  fistule  saliyaire  de  la'  glande  maSUIairé’gaUchct  ïl7avàit 
essayé, j.  m3is  cnyaitt  y  de  guérir  cette  fistule  par  des  ' itfjtcffôifé’WjfWb- 
'  gpp.fçs,  parla  compression  ,  l’incision  de  la  glandé”  ddni le  sRèf'HHà 
tjqtulp  j.ct  des  çaqtérisations  à  deux  reprises  avec  Un  for  incàhaeSifcimt. 
Ijl  sp(  décida  à  foire,  l’ablatipn  de  la  glande  ;  un' dbîgt'introduilf  Sans 
li).be,ncbe  là  fit.  saillir,  :  ic  pourtour  d,c  l’ouverldre  fiétùlfe'àsé  fttt  clf- 
cpnSGiût,  pab  uué  doubfo  incision  semi'circülaire  ,  l’arterë'fà'éralé’ fut 
CDftP.çOiet'béq,  la;  glande  saisie  avec  une  irifcdéf  et  enlèéée  ,'1a'pldie 
réunie  par  première  intention  ;  dans  le  cours  de  là  güérisôti  il  ’follüt 
la'Çaniéyivfo-plusieurs  fois  ,  exercer  une  Compression  gradûfe  ;!'itïài8 
enfin,  la. cicatrice  est  complète  ,  et  il-  ne  se  fait'plus  aucun  écéülemfcnt 
do  salivçi.'  M.  Amussat  dit  que  s’il  avait' 'à  refaire  ùnfe  phétilife ’o'^iîra- 
rtion  ,  il  GOipmenceraitpar'licr  l’artère  focialé.  —  M.  Larrey  dit  3Voir 
.guéri  V,uo  pareille  Tistule  par 'fine  siltùre  eiicliééiilëc  ftitb  Étib  îcsi:ï>iSr'ds 
rafrhîèbisrde.'la  tfisttifo;  ^M;  Dubois  ebié'dtë  ^ék  à  ffî&ffî? g'tii 
pepfc.cojjx;enir  dqns  dés  -  fistules  produites  far  «iiè  îWiêü’àii  'feàl 
;ex!ctéteui;  r  ne  pqut*  suffire  dans  celles  q ni  sdh t  ' dWég ! às  fine  lètiBfi ’fl és 
.ïS^nuiàijqpsvdéffc^làftdé "f  ef'qiie  dbnMf  ^dëWff^cJ^^iî^f  -f%é 
la  destruction  des  granulations  malades  qui  peut  assurer  la  guérison. 
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-tt.P'I.  HéâdoffeF)rapçfjHp,LqifB-.d^n^unie.^lH)e  . salivaire  de  la  glande 
parotide  ,  Poujeau  a  de  roém^proposé  l’extirpation  de  cette  glande; 

&  4?  ?*"“*.•  fimtifc*.  ep&lurts.  —  M.  Lisfiatiè 
annonce  que  les  essai^qq’il,  fiten  i8a5  des. .chlorures  de  soude  ’et  -de 
chaux  contre  Jes  engelures  ulcérc'c$r,et  non .  ulcérées  ont  continué 
d’être  heureux:,  cogstapment  il.a  y.ii,  guérir  les  premières  en  quinze 
iouifs  ?.(ett  les  secondes, en.  quatre  où  .cinq.  Il  couvre  è  les  parties»  ihau 
lad  es  avec  nnèçptnpress.é.feijêtrée  enduite  de  çérat,,  puisjdn,,hppliqué 
derrière  une  masse  asse?  considérable  de  charpie  imbibée  de  chlorure 
à  .trois  degrés  ;  il  faut  avpir  soin  de  tenir  les  pièces  dtappareil,  cou»' 
stammont.  humides  :  l’intensité  del’inflammatiop  n’êst  pasitineéontre- 
indication  à  i  emploi  du  ntédioamenl  ;  seulement  on  diminue  ou  on 
augmente  soii  degré  ^sclon  qa’il  excite  trop  ou  n’excite  pas  aaèéz'fcte 
douleurs...  ■.  .  ■  h  au  b 

Extrait  île  belladone  dans  lés  qphtfiuhniçi .  — M.  LiSfrànc  annonce 
encore  que  clans  certaines  pphthalimg?,» ,  où' la  rougeur  de  l’teih était 
légère,  et  cependant  la  sensibilité  de  l’œil1  extrême  ,  jugeant, quecctte 
sensibilité  étaitj  due  à  uq.ctae  nerveux  ,  il  avait  employé  avèc  succès 
l’extrait. .^c  belladone  en,  .frictions  autour  de  l’orbite  :  en  un  jouf.où 
deux  i’inflammalipn  avait  disparu  complètement,-  et  lai  Visidri  avait 
été  possible-.  Il  a  guéri  par  le  même  moyen.  en  trois,,, jbüVs.liiti'é 
névralgie  sous-orbitaire  produite,  par  une  contusion  ,  et  «(ui'  avait  té'-t 
sisté  si  tous  |es, a,u tries  remèdes.  -r  .lV!.  Réveil!é7Parise  rappelle  l’Usage 
que  font  les  chirurgiens  anglais  de  la  belladone,  dans  les  maladies 
deg  ye.ux  ,  et  cite  un  fait  dans  lequel  un  cataplasme  de  belladone 
appliqué  sur  Tœil  détermina  une  paralysie  .du  muscle  releveur  dé;  lat 
paupière  supérieure.  ;  •  ,•  ç 

SectIok  ue  PHASMACrF..  —  Séance  du  tj.maré'.  —  Analyse  du  pavot 
d'Oripnt.  —,  Mémoire  de-M.  Petit ,  pharmacien  à  '.Crirbeil  :  ifapjichlt 
de.  Bfi  Pelletier.  Avec  les  feuilles  ,,l»-s  tiges  et  lcs  capsules  vcctQTdü 
cette:, espèce  de,  pavot,  M.  Petit  a  d’abord  fait. un1  extrait1  analogue  à 
lîopium  ;  mais  il  faut  agir  ayant  l’entière  maturité',  d u, fruit  j.  càr.la 
capsulé  vgr.lc  produit  plus  de  subslance  qu’à,  llélÀt  seç'rmnéiliViié 
des feuillef,  tiges  et  capsules  a  fourpi, par  expression  h, gros',  36'  géafrfs 
d’extrait,  jCelù,i-ci ,  traité' ensuite  par  ïalcohol ,  a  donné.,  3  -l’aideidés 
procèdes  .déjà  connus,’  )h  morphine ,  îa  narcotine  ,ïes  âèidèsi'méciô- 
niqùe,  malique,.etc.  La  quantité  de  morphipe  obtenue, nétédoiftj 
grains.  L’extrait  fait  avec  la  plante  sèche  a  fourni  tndins.de  ùJorpb'ui.çj 
et  c’est  dans  le  suc  propre  des  capsules  de  cé  pKirW  .qiYé£çfc.aUialîryl$2 
gétal  gsistè  cn  plus-  grtmde  proportion;  Dans  aacud  cas  lé  caoufo 
choucp’y  a  été  trouvé.  Ainsi,  voilà  une  nouvelle  preuve  à.ajdùter  à 
celle»  dues  à  M.  Cantu  de  Turin,  cl  M'.  Tilloy  dè  Dijon  .  qu’onqie.ut 

c£7,.-  ft.il 
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pbteiïûve'j  boï  pays  gn  opium  aussi  riche  en  morphine  que  l’est  celui 
d’O.icnt. 

Hygiène  publique.  Sur  la  proposition  de  M.  Boulay ,  la  Section 
SïMfeflfîtfri jf  P3'1*  “  l’Academie  du  Vbêu  qu’cllc  forme 'de^ht 
ie^oum-nement  prendre  des'mesures  depo'liéet'èlhtiyéinëAt1  alVtntt 
plbi  que  font  les  confiseurs ,.  les  distillateurs,  de  certaines  siib'stàhfcè* 
malfaisantes  pour  la  préparation  de  divers  alimens.  Elle  pense  qu’il 
y  aurait  convenance  à  ce  que  des  médecins  et.  chimistes  fussent  char¬ 
gés  d’inspecter  ïeï  ^iahlîssfemens  dulë'Ëhi’iiÿuïüt  céê’  préÿür'iÜotil 
alimentaires.  ' 

,  Sgnien.-canlra.~W.  Pelletier  communique  une  noté  de  M.  Bstha  , 
droguiste  à  Prague  ,  relative  à  une  fausse  sementine  Vendue  dans  le 
commerce.  A, ce  sujet,  M.  Guibourt  annonce  que  l’on  mêle  do  la  co- 
ralline  blanche  grossièrement  contusce  au  semen -contrat  et  feé' q’iii  ëït 
pJljlS)  dangereux ,  les  feuiües.  vènoneuses  du  redoul ,  coriariâ'  mÿi-ïi- 
folia, "L.,  à  celles  du  séné. 

.j^njuwniaj/jue  en  minéraux  .argitleu'g'.  —  M.  Pelletier  lit  uh'éAWè 
Jitebfifr  ^Qp^pjnrrmaeien  “.Perpignan ,  relative  à  la'  préseîfè’é'  dù- 
1’apmoniaque  e'nldes  minéraux  argileux  de  3  e  formation  ,  par  exerii- 
;ple,îf  d.u  gypse  chargé  d’alumioe.  En  humectant  cè's  mm'drüdJi:  avec 
unp  dissolution  de.  potasse  cajistique,  on  en  dégage miffi'Wÿêiîr  am¬ 
moniacale  qui  ramène  au  bleu  le  papier  de  tournesol  rougi  par  un- 
acidC'  La  note  de  1VÏ.  Brouis  mentionne  encore  que  le  miisc,,,'‘  lé  ’é!A's'- 
tof^up., ,1e  tabac,  qui,  desséchés  ,  sont  presque  inodores,  répredhëfit 
leur oodeur  au, moyen  d’une  faible  dissolution  ammoniacale',  fait  qui 
avai, t, été,  déjà  pnnopcé  par  M.  Robiquct.  A  l’occasiorlirdë'  céÉt,e  hôte', 
plusieurs  membres  font  remarquer  que  les  substances  minérales' 1  im¬ 
prégnées  de  matières  organiques  dégagent  de  i’àmmoniaqüoVàfaiS  ’pàt 
suite,,c)e  ,1a décomposition  des  matières  organiques  qu’ellèS  doiftiefi- 
nent.  ,  ,  '  c 

Résinés  des. convolvulacées.  —  M..  Planche  lit  des  observation* 
sur.les  résjnes  dès  plantes  convolvulacées  ,  telles  que  celles  dd  jalap, 
descammonée,  de  sol!îanelle  ,  etc.  De  ce  que  parmi  ces  résines,  les 
qhnÇ^A0,f-î.isi<?!‘.HÜes  <lans  l’e’th’er  sùlfüriqiiè ,  et  leb  àlitréà  Wdh',  JM;  Plan¬ 
che  conclut  qu’il  y  a  deux  espèces  de  résines  dans  les  liserons  ,  les 
upes  solubles  A  la  fois  dans  l’éther  et  l’hlcohol ,  comme  céllës'  de  scam- 
monée  et  de  soldanelle  ,  les  autres  solubles  seulement  dans  l’alcohol , 
comme  celles  de  jalap,  de  turbith ,  des  liserons  des  haies  et  des 
champs;  L’acide. nitrique-,  qui  jaunit  les  premières,  ne  change' pas 
la  côufeur  des'Vecomîeâ.  Du  reste ,  M.  Plimché  à  décolofé'ces'dii'èrsès 
,.i^jânfçs  à  l’aide^uçharb.qn  animal.,  sans  leur  féitie  pe'fdfh  'léïlfi'jjrS-, 
priété  purgative.  Une  discussion  s’engage  sur  la  cause  de  la  propriété 
purgative  de  ces  résines.  M.  Pelletier  a  Vainement  cherché,  avec 
agfïs  fis  où  nimooof  n  lr  hnm!  srisfs  qoîA’b’STfoôa-'tfoiiftae  mi 
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M.  Caventon ,  d’extraire  de  ces  résines  le  principe  purgatif  :  il  les  a  , 
pai-  exemple, ..^issqutes  dates  les^açides  muriatique  ,  aoétiqué^ etjàs'u- 
jours  elles  ont  conservé  leurs  propriétés  purgatives  ;  de  nsëinè ;  Pen- 
phqrbe  leur.a  toujours  paru  être  âcre  par  elle-même.  Mi  MdbiHueiVall 
contraire,  présume  que  le  principe  résineux  pur  n’a  par  lui-même 
aucune  qualité  âcre  pi  purgative.  M.  Cayentou  croit  qu’il  “y  a  d  és  ré  i- 
ânes  de  nature  diverse,  comme  il  y  a  diverses  espèces "de'isiiSâif. 
M-  Boulay  pense  que.  ces  résines  ne  sont  que  des  especes'  piart icü libres 
d’un  même  genre. 

Emploi  médicinal  de  la  graine  de  moiilarde  blanclie.  '(âinajlis 
alba.  )  — ,  Mémoire  de  F.  Cadet  de  Gassicourt.  M.  Cadet  avant 
appyis  qu’en  îfSap/  un  anglais,  M.  John  Tacher  ,  avait  émpïoy^aVdfc 
succès  cette  graiqe  à  l’intérieur  dans'  les  dérangèmens  de  là’foiMlBri 
digestive;  ayant  connaissance  de  ce  qu’a  publié  depuis  , 'sim  î’TÎ^b 
de  cette  graine  ,  un  autre  anglais  ,  Üï.  C.  T.  Cooke,  Médecin' d  Cbfel- 
tenham  ;  M.  Çad.çtv  excité  par  eçs  essais,  a  ïairVcxamen  'de' ïétft 
graine,  qu’on  avale  entière  à  la  dose.de  deux  à  tro^s  cuïllèrïeà'â'cbfé. 
Jl,a  vu  que,  le. tégument  de  cette  graine  était  couvert  d’un  érÜdÛit 
splpble,  dans  Beau  ,  égala  environ  o,  i5  du  poids ‘de  la  gràiilef'ïèéMèi'; 
sur  i,5, grammes  de  cette  semence,  il  y  a  environ  '3  dècigrattimes- dfc 
mucilage  ,  et  7  d’albumine  végétale.  Aussi  l'eau  dans  laquelle  dn ‘mét 
macérer  cette  moutarde  blanche  pendant  a4  heures';  forme  wlîijmflè 
épais  ,  presque  insipide,  ayant  l’odeur  d’hydrogéné  sulfuré  fuiSfeîtF- 
rant.de  chlore  en  précipite  un  peu  de  soufre.  Là  graine' de'mStlfârde 
noire  ne  fournit,  au  contraire,  que  très-peu  de  mucilage  da'ns'T’éàu , 
mais  donne  à  ce  liquide  une  saveur  âcre ,  piquante^  avec  iine  nuancé 
d’un  vert  sale.  L’emploi  à  l’intérieur  de  cette  graine  dé  nfbütarlle 
Llancbe  agit  comme  laxatif,  sans  causer  de  coliques.'  1  H 

Séance  du  3i  mars.  —  Opium  indigène.  —  Ld^èctfon  FeViént  sbr 
le  travail  de  M.  Petit  relatif  à  l’analyse  chimique  du  pavot  d’QHciit; 
M,  Robiquet  ne  croit  pas  que  l’extrait  des  pavots  indigèhés'é'ôit  'dussi 
riche  en  morphine  que  l’est  l’opium  du  commerce.  Mi  CàvêiAbâéa 
examiné  l’extrait,  des  pavots  d’Orient  nés  en  France  ,  et  en  a^fhtiréîio 
grains  de  morphine  par  once;  il  pense  qu’on  pourrait  ÿeffi-eF'2isl‘é*‘de 
cette  morphine  .indigène  pour  les  bésoins  de  la  fivédëiSùè'v^èt'êl'rè 
.  affranchi  «  cbnséquemment ,  de  la  nécessité  (ÿac^etèr''de  ll’&pîutt, 
M-  Boulay  émêt  le  voeu  qu’on  fasse  l’examen  ciiimiijuè’  cojhjVéràtif  des 
deux,  opiums ,  afin  de  connaître  les  proportions  relatives  de  leurs 
principes  actifs  ;  et  sur  sa  proposition,  une'  fcoihbiiijsioh  •fest'ifé'Ahfléc 
pour  exécuter  ce  travail.  •  •  îi  •  ^ 

Fausse  sernentine.  —  Mémoire  de  McBatka  de  Prague.  Rapport 
de  MM.  Virey  et  Guibourt.  M.  Batha  a  trouvé  dans  le  commerce 
un  serpen -contra  d’Alep ,  dans  lequel  il  a-récotinu  un  méràngè,'d,6'<i- 
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très  graines  j  prinçipalém'éhf  ‘deux.  semences  "d’orabeiiifêrcs ,  l’une 
(l’une  espece  d e  plmpinelta ,  l’auLi'e  d’un  anèt/ium.  jïles  commissaires 
abSrit'qu’il  ^VdiŒciie  du’âécidër  si. ces  graines  sont  véritablement 
celles  qu’indique  M.  'fe'a'ltà  ,  mais , ils  le  louent  d’avoir  signalé  celte 
sophistication. 

ff  extract‘f  Aes  végétaux.—  Mémoire  de  ÏJqjac, 
pharmacien'  àToiïlousè.  it'apport  de  .MM.  Henry  père  et  feoubcrap. 
Les  commissaires  pprise.nt  que  la  ’goinmiio-âè,  M.  Du  jac  n’ést  qu’une 
Viméfé  de  la  gomme,  et  que'son  eptracijfn'èil  pas  non  pliis'  uirt  prin¬ 
cipe  immédiat  nouveau.  .  j 

Empoisonnement  par  l’orpiment  ou  sulfure  d’arsenic  jaune. 

M.  Courdcmanche ,  pharmacien  à  Caen  ,  lit  des  observations  sur  un 
empéisoiyicmcnl!  par  i’orpiménl  ',  qui  à  eu' lieu  eii,  »8a5 ,  dans  du 
lvôuîlïo'n  de  viande,  il  pense  que  Tempoisqbncment  par  '  cétié'sÜli'- 
stabfc'e  fc’bpére  toujours  par  l’acide  arsénieux  ,  soit  qde  oel  a  eide  ex  isic 
déj'è  tout  formé  dans  l'orpiment  ,'soit  qu’il  se  forme. lorsqu'on /dissout 
çe  sulfure  (laps  un  liquide  nqlicux;  alors  il  y  p  dégagement  ’.-Vhy'dro- 
gèné  sulfuré.  Il  a, yr'nce  que  ce  sulfure  d’arsenic  jaune  se  décoiqpo'se 
encore  plus  facilement  dans  le  gin ,  le  hçuillon  gras  ou  maigre,  le 
éidre,  le  café,  que.dpns.l’eaii  ;  ef  que  la  chaj.eur  aidé  à  c^Ue  de'çqmr 
position.  Toutefois  ,  en  traitant  alternativement  par  Ualcpbol  et'  l’é¬ 
ther  les  rnati'<|res  alimentaires  qu,i  qonfenaiont  de  ce  poison,  il' lui  a 
été  facile  ensuite  de  di^So.udrc  par  de  l’eau  distillée  l'acide  arséniejix 
qù’iiqvait  obtenu  séparé. 

Brome.  —  M.  Robiquct  lit  une  note  de  |M.  Desfossés  «  pharmacien 
à  -Besancon  ,,  relative  à  l’existence  du  brôme  dans  . les  eaux  'mères  dos 
salines  ;dg  Salins.  Ces  eaux  marquaient  33“  au  pèsé-sei';' lést  difTéreiis 
réactifs'y  ont  ilëcelç.  des  sulfates  el  des  hydroclilprates  de  magqésiié , 
de  potasse  et  de  solide,  mais  point  de  sels  dé  cliaux  :  lés  proportions 
do  cas  sels  ont  été  fur  9,83g  grammes  ;  hydrochloràte  de  magnésie, 
t,88nr  hydrochloràte  de  soude  ,  h,5xi  ;  sulfate  de  magnésie  ,  o,3g!p; 
sulfate  de  soude,  r,r4a-j  eufia ,  chlorure,  et  bromure  de  potassium  , 
o,8t»o.;  D’apréa  cèttàl^tialitifé,'de  tilagbcsiey  M.’  Desfosses  pense  qu’on 
pourrait  l' extraire  pour  la  médecine  ,  comme  on.  le  fait  en  Angle¬ 
terre,  l’eau  cqnhmant  33  pour.  i.oo  de  sels ,  et  la  magnésie  étant(de  ao 
pdiiè'  iop  :  dhns  éeiix^ci,.  ;la  potasse  et  la  soude  qu.'oo  epiployerail  à 
rexploitation,  fo.iihéraiént  dessels  dont  on  tirerait  parti.  M.  Desfosses 
dit  aussi  qu’en  traitant  ces  eaux  àver  la  chaux,  on  eu  obtiendrait 
béaueôup  desel  marin.  Maiae’ est  ea  agissant  avec  la  chaux  vivè  qti’il 
en  à  extrait  du  brome  ;  cés  eaux,  traitées  avëti  Un  sixième  de  eîîàux  , 
puis  séparées  dur  dépôt  el’dw  sels,,  réduites  au  dixièméde,  leu*  vo¬ 
lume1,  ont  été' placées  dans)  ime  éorüue  de  verre  avec  un  péu  d’acide 
muriatique  et  de,  peTOxido  de  manganèse;  à  la  coénue  «tait  adapté  un 
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récipient  contenant  Je  l’eau  et  entoure  de  glace;  on  a  distille,  el.il 
est  passe  des  vapeurs  rutilantes  de  bruine.  A  ce  sujet ,  on  annonce  qii’e 
le  broine  vient  d’être  retire  aussi  des  eaux  faites  de  Creutzmicli  ou 
Allemagne ,  et  en.  assez  grande  quantité  pour  être  livre  au  cbni- 

Elhpr  Urique. —  M.  Guibourt  lit  un  mémoire  sur  Yéth,:)-  ni- 
trlqù q.  Ce  plulrmaeieu^  essayé  tous  des  procédés  poil  rsa  prêpardlioii; 
il  a  rrconDH  àceiui  de  M.  Théuârd  beaucoup  d’avantages,  Sans  inei- 
Ire  cependant  u  l’abri  d’accidens  ;  celui  de  M.;  Dnrozicr.  lui  se  mble 
aussi  simple  que  sûr.'  Cependant  il  lui  préfèt  e  le  suivant  distiller 
bain  marie  un  mélange., de  deux  parties  d’alcoKol  à  34  oji  30°d''ët 
d’une  partie  d’acide  nitrique  à,  io*  ,  l’nppargil  de(  condejnsiiljuH  vie 
cpmjpose  d’un  serpentin  en  plomb  on  en  étain  j  l’eau  frti.ldk  suffit  A  la 
condensation  des  vapeurs.  Quint  au  moiyen.de.purificr  l’éthcr  ni¬ 
trique,  de  meilleur-,  selon  M.  Guibourt,  consiste  à  l’agiter- datls -Un 
flacon  fermé  ayec  une  solution  saturée  de  borax, et  dé  sel  -marin  ; 
ajq-çs  Ravoir  lavé  ainsi  à  deux  Reprises,  onde  mc.t  en  contact  avec'  d(e 
la  rnagiuste  çaléinée,  On  obtient  ainsi ,  de  tbo  parties  d’nlçoliol  et-ijp 
5o  d’acide  nitrique  ,  5o  parties,  d’éther,  pur,  M .  Dey  eu  x  rappelle  qu’il 
a  vdi  t  j]  à  dis  proposé  de  rcçtiüer  l’éther  nitrique  isur  le  sucre^  afin-,  jl,c 
l’obtenir  jblapc  :  mais  M.  Guiboqft  pense  que  la  part^ç  ÿunç  ^Ç.ciit 
etliei-  est  lu  verilable  partie  ethéree,  tandis  que  l’ether  ainsi  rectifpj 
et  devenu  blanc ,  n’est  que  de  l’éther  acétique  forme  par  ce  moyen, 
ftl .'  Robiquct  croit  que  les  serpentins  de  inétal ,  ceux  d’etain  surtout'), 
doivent  communiquer  à  l’éthpr  qui  y  passe  une  mauvaise  odeup  :  il 
ajoute  que  le  procédé  de  M,  Thénard  n’offre  aucun  danger  ri-  op 
placé, Tes  matières  dans  une  vaste  cornue  sur  un  baquet:d’gauf,  et  sj,ou 
emploie  très-peu  de  feu  qu’on  éloigne  lorsque  les  liqpeprs  en ireDl^çp 
ébullition  j  l’opéraliop  se  modère  à  volonté  j  à  l’aide  cwjppngês  mouij- 
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Séance  du  y  avril  —  Morsure  des -serpent ■  é.gsmnèUttt 
meril.  fait  un  rapport  sur  les  pièces  relatives -à  brraofl.pfe 
adressées  à, l’Académie  par  le  ministre  du  l’intérieur.  ,  ,.  , 

Plusieurs  journaux  ont  fait  connaître  l’evencmcnt  déplorablè^ap- 
rivé  dans  une  auberge  de  Rduen  ,  le  8.  février  dern fer,  „Çn,  Anglais  , 
le  sieur. Drake  ,  âgé  d’environ  5o  ans ,  demeurant  Galerie-  dje  Jiojs  ^jjii 
Paliij?  Royal ,  à. P*ri>  ,  apportait  de  Loqdçès ’f^qi.s seppens  à  sonnâtes 
et  plusieurs  jeunes  crocodiles.  Malgré  les  prédautiopsqv’ilayaUpris^s 
pouf  les  garantir  dufïoid  pendant  la  roule >  il  reconnut  avéo  déniepr. 


y&mbxàs. 

iSK^AftiWT que  le  plus  beau  des  trois  serpens  dtàit  mbrt  :;il  le 
.Wli^^e^aiCage  avep.dps  piqccse  Les  deux  :autresy  qui' paraissaient 
rfengwssanç,  furent  transportés  avec  lleur  cage  dans  la  saïlé  à  thàbgèr 
^W«pqse's  l'?r  . lui  prés, du  poêle;  Là:,  le  sieur  Drake  ,  les‘é*fel&nt 
avec  une  baguette,  crut  remarquer  que  l’un  d’eux  né  donnâfriiiéiin 
signe  de  vie.  Pour  s’en  assurer,  il  eut  l’imprudence  d’ouVrir  la  Cage  , 

de  prendre  ce  reptile  par  la  tête  et  par  la. queues  j.'etv  's^a^jrf'rtfclidnt'de 
;lanÇ.rbi^ée,  il  voulait,  en  le- marnant 4  8’assurerl's’il'ëtai(?iU6rt,'I6rs- 
qil.e  lîanintal  fuit  subitement  un  quart  de  ceRcle  avec  -lb-fété  i  et  Wi 
enfonce  un  de  ses  crochets  à  la  partie  postérieure  et  externe  de  lÜ  Wàin 
gauche.  Le sieur  Drake  jette  un  cri,  prononce  quelijüekitootà' en1  an¬ 
glais,  et  ,  voulant  pré.venir  tout  aptre  acéidflnkyiil  nèdâchë  point  le 
serpent ,  qü’, il  remet  dans  sa  cage;  mais.,  dans  ce  montent ,'îl '««'fle 
sbouvcauomordu!  à  la  face  palmaire. 'de-  la  mainy  Ejrake  ëvjRt;i’ddftê"'la 
cour  ,  demande  avec  la  plus  vive  instance  hn  médecin-,  bhérchë'de 
l’eau  ,  et  i  n’en  trouvant  pas  assez  vite ,  frotte' su  mtlin'àur'là^laië/tjiti 
be  ttouved  sa  portce.  Deux  minutés  après ,  il  s’ëhiparé1  d’ùdfe  corde  , 
et  se  ligature  le  bras  au-dessus  du  poign'et.:Son  '«IçiUltSàir-sif;- son  ’itiqiiiv- 
tude  allaient  toujours  croissant ,  lorsque  M.  le ‘dbcteàt'Titiorêl  ar¬ 
riva.  La  présence  de  ce  médecin  ranima  lé  courage  dh'siêü\’“b$fkc  , 
et  ëè‘ fut  avec  joie  qu’il  vit  arriver  un  rééhaud  et  dés fèrà'pbtiî-'i'àtifé- 
'lisëir'lfis'plaies ,  opération  qui  eut  liéu  immédiatemerit.  Lé  'iàali&e 
j^rit  tin  dèmi-verte  d’huile  d’olive  ;  la  tranquillité paraissait;  ï-c'véiiu&, 
lorsqu’au  bout  dé  quelques  mihutes'les  symptômes  les  jplbs  funèstes  se 
‘hnra'ifèstèrent /et 'vitirerit  ôter  tout  espoir  de  sauver  la  victibié.  La 
mort  eut  lieu  huit  heures  Irois-qùarts  aprèé  l’évèheménf.  . ** 

Lêd’piêeësi Soit  Misés  13 l’examen  de l’Acadéjnië'èénSis'fàlëiitl’i.^'àans 
’un1  m'émoirë  coricetb'irttTacfcidcht  lui-mêrrte  et  léësècodH'p'brtés’âu 
blësèé;  a-.0;un  procès-verbal  de  l’obVérturè  du'ëoépsî'S.0  dbs'&êSîffjes 
proposées  par  lës  jüédecins  de  Rouen  quiodt  'fait  l’dlitdpslë ,  'jbôùr 
éviter  à  l’avenir  des  accidtens  semblables. 

L’extérieur  du  corps  ne  présenta ,  quand  on  fit  l’autopsie,  rien  de 
particulier.  A  l’ibtériéut ,  tqus  les  organes  parurent  sains  ;  on  Re¬ 
marqua  avec  étonnement  que  ni  le  cerVëaU  ni  lâ  moelle  épinière 
n’étaient  altérés  ;  seulement  la  mefaabrane  «fui  léë  revêt  ôffràït  u'né'lè'- 
gére  roàgèbr;  -Les'véinës  ne  présentaient  abcuné'-  trace  d’iüflamma- 
tion-;  él'  pont  toiite  altération  morbide  ,  le'cadaVié’o'ffràit  brie  ^aîlûe 
quantité  de  sang  pris  êb  caillots  dans  les  veines  du  côté  iriôédn. 

! ;  Pour  éviter  de  sertiblabVés1  tüalheurs  ,  lès  médëciïis  d'é1  Aouën  ’Véiii- 
drüWt  qrt*à  l’avènir'^uiéontiue  exposera'  des  -sërpbns  '  vtméüfeifx-"il*la 
edrrosité  pu'blique'/soit  tenu  de  leur  eiilevdr  lèâ'crüfchètfc'  tjlfî"iiâ&è!ii- 
lentle  venin ,  et  dése-tenîr  constamment' pourvu  de'  vétitiiiéëè*, 
iju’é'id’instrumëns  prbpréé  à"iOpérér  la' tàutérisafioii.  ‘ 
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La;Çommissionponse  que  cesmiésures  doivent  être'addpte’bs.  ‘Mais 
elle  fait  remarquer  que  l’enlèvemenl  dés  crobhets  do'iï  êti’è  TënéüVélé 
1  l9f*?4es>  dëb.x  ou 'trois  mois  ,,  attendu- qpe  çot  ifi’tët'Ÿallè  dètôftfp’à'Sïlf- 
fitjpo.unqtu’ils  seiteproduiàtnti  .Elleidésirérait  aüssfcdÙê'là  Sucbibn'fle 
la  plaie.fût  indiquée  parmi  les  mesures  efficades  yon'Hîl’qnè  la  succiàn 
du  yçijin  des.-Serpens  â  sonnette ,  ainsi  que  dé  -la  ’pMfiaètd'és  antiës 
:vif,qsi|dlqnt.l’inoculation  sous  la  peau  a  de  si  '  géavés  ihcohtféûîcûs  , 
n’est  uccQrnpagnéé;  d’aucun  danger-,  pourvu  toutefois  ijuc  la 'bouche 
,et  le  commencement  des  voies  digestives  ne  présentent  autiuné  tiltje- 

M.,Magendie  troqve  que-la  liste  des  procddds  ihdiquês  comdiéqu- 
;ratifs„ii’est  .pas;çomplètejiOn  ne  peut ,  par  exemple,  se  dispenserl.de 
,giggaler  lp, ligature,  qui >,  quand  elle  est  pratiquée  d’une  manière 
con'!;ep3ye,sJqppOse:à.l!abs6rption'du  venin  aussi  long-temps  qu’elle 
(çestp,^f;rjr^e.„Lei  sieuni Drake  se  fit  lui  môme  une  ligature,  mais,  on 
peut ^rpjfejqjre.  dans  sou  trouble  il  la  fit  tou t-à-fait  insuffisante, 

,lt)Pl qsreurs  membres  demandent  s’il  ne  serait  pas  convenable  de 
.p^sprire  absolument  l’introduction  des  animaux  vénéneux;que  l’pn 
offre  pip,  curiosité  du  public.  ,  :  ■  Lui 

jjMfpjeojTrojt,,  pour  montrer  combien  est  dangereux  le  yepi^dp 
-spypen^.  à, sonnettes  ,  rapporte:  que,  le, corps  de  celui  qui,a,moçdu 
JljI|.,  I}ral!,e  ayant  été  envoyé  au  Muséum  d’histoire  naturelle  US^j^es 
‘  préparateurs  ,se  piqua ,  huit  jours  après  la.  dissection.,  avec,  ,1g sqiflg.el 
employé  à  pette  oppratipn.  Cette  piqûre  très-légère  fut  suivie  d’apoi- 
dens  assez  graves,  tels  que. le  gonflement  de  la  main  ,  l’engorgement 
douloureux  des  glandes  de  l’aisselle  ,  etc.  ,  ,.  ... 

M.,Coquebert-Montbret  apporte  un.  nouveau,  motif  pour, proscrire 
absolument  l’introduction  des  sçrpens,à  spppettps,  Ces  animpux  peu¬ 
vent  yiyre  et  se  repyodjuire .dans  nos  climats., Il  serait  donc  assez, na¬ 
turel  de. erpindre. qu’ils  ne  finissent  par  s’y  propager,  si  quelqpesrfWis 
venaient  à  s’échapper.  ,  ,  >  ,  .  >  . 

,  M.,  Dupo.éfÜ  remarque  que.  les  accidens  qui  ont  .sujvi  jajpiqssure 
du  serpent  à  sonnçttps ,  dans  l’évènement  deRouen ,  ne  ressgnjb.lppt  en 
rien  à  ceux  qu’elle  produit  en  Amérique  ;  là  ses  effets  sont  Jrgijuç.oijp 
jpojo,s  ÿjrompts  et  bepucpup  njoins  terriblps,,  ,-i,.  jiioisiu'cr 

,  ..,M,.Rpsc  cpnffrm.e  cettp  opinion.  Il, .a  , été.très^surpris, de  jJ’.açcj^çnt 
$0,  ,' dq  sps, suites.  Dp;  tpus.Jes  apimk«ï,.v,cnpnpU;S;,,.lp;fpp- 

penï  P  (Sonnettes  est  incontestablement  le  plps  paisible.  :  il  :, n’gtf  jqaue 
jjiina)^,.  il  fuit  môrap  ,,  pourvu  ,qup;sa,,luitp„Spi.t  possiMp,,et -flftipôrd 
iqyeyforo.Jfi'  cap  d’une, détresse, extrême-., MtMBo?c,a, vu  plu^^l^gte 
J,9.f?é?nflP.s,  Wpfid,»ÇÏ  .SRrpçns, à, sonnettes;  auq^nfjn’ji  Sÿp^^é. 

yV.9n ,  c!‘èv.alinQrdq^lla  langue, et, qui  en.mpurftt,,,.., 
Le  rapport  est  renvoyé  à  la  Commission  pour  qu’elle  y  fasse  les 
modifications  qu’elle  jugera  convenables. 
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Sur  la  demande  ,de  ^iagen^ip(lVron;j^^,pIéiD,oj,rft^^fîlîi Oe.- 
lifle  ,  membre  correspondant ?  sur,  j)e,rtriii.tem,ç,nt,,dqv,npprsureptfajf{!s 
parles  anio^atix.  vene'neux.  L^au.teu^.a  p.aptiçpli4rçfnpnt1pp|ui;«j[)ut,1de 
rappeler  lés-exurnaences  qu’il  a  faitçp  ,,oonjçiutcini>n  tav.ee  ^I.iMagcir 
di e  ,  sur  l'effica^ié  de  I q  ligature  ,  expepigpees  pie  beaucoup,  antiÇn 
neuves  à  celles,.que;M.  le  docteur  Bou^llau^^  çp^mniiiqppes  dçrnié- 
rement  sur  le  meme  sujet  s  ,1’Appdéqije <j,e  méijleçine.,  (  .  , .  -, 

Monstruosité.  —  ÿ. Gepffijpy-SaiQt-Hilaiqe.iil  un  qie'ipoiro  Sjuf.pnp 
réunion  monstrueuse  des  méninges  .et  du  yilepllijs y,  eL  sfir  lpsjeffels  jtlp 
ces  adhérences  observées  sur  un  poulet  nouveau.-né  :  no.us  ne  <)irpxis 
rien  de  ce  mépqirc  qui  3era  inséré  dans  les  uirpfiivies.  ,  ,,  ,  ,« 

Concotlhé  de  l’àgrégdtion  (  Séctittri  do  Chirurgie.  )  —  Qdalré’èlih1- 
didatSsé  sdhti  pbéseiités  padr  SUBlf  lê&'ëptcilves  fël utiles  r:aïi!x  à'éddtf- 
Chéritetts';  cëè’ont  ,MM«  BëtidelAdcfub1/  ÔtSdd1';  ■  Siit'itt'êt'L'éiici'Slle^ 
Colombe.  Lé  fcoUcôrfrsVéét  tëtruirié  paf  htjMihS'fibti1  déî  MÜI'i'ïiB- 
rardp  iBlattdin  'ëliDublëd  ,  ptîur  la'<fclib’ttt,gie  ‘pife'tldd’ltti  ÜiliiÏÏ  pbtir 
les  acctiuchrfÙleiiS. Noué  régrëftbfts  biên'viVérbèÛ  t  tfdè  ftty^Blifj&ïi'àlt 
pas.yoûlu  suivre  le  conseil  salutaire  quêltii'dhtdc'riiré  l)l&3iëîirs  pW- 
sChfîes  quvliiipdrfaîèHt  inS  yërîtablé  ibtëéét^sbffb&ild^da't’dîltiri^U^ 
quü  â'nïOTitéé  béààcutip  dè  talent  tîàHs',fcbièëiib<ïlfi<3Ïi,r,Sè'#É'^'t®6liïé 
pour  les  âecô'tichettiênsp  il?  àVaiè  la~cë(tit'iide‘f  'd'ê1'i’é'ftï{>Sï,fëfi^ur’Ve!s 
adv'etsalreS.  Tout  lés  jdgfes  ofnt  signe'  tttitl  dértfatidfe'Mrésééè1  aîû 'tiéaBk 
Maître  dé  BrfnWersité  en  faveur  dé  ’Vl .  Bu r'è t ,  :  jitjUr  îëfaîre  n ônîrë e r 
agëégé-àdjciriii  Cette  ctemàtfdë  èSt lionorabl’é  peur  M.  Buref  V  biais 
elle  ne  nous  paraît  pas  susceptible  d’étre  àdmisè',  àltéftiîU  cfdb’BBB- 
dorilrâiibëq'üi  éi'ég  des  agbége'S'fi’adnSé'É'pas  d^djoints.  IBàitfeurs  ce 
serait  iretit-étfë'ùn  fdcbèuï  précédent  ;  à  étiitfàé  dôtieôüFs  'lëé^ügés 
se  rbfifserâiérnt  ëérrëmbnt  A  Mfe  dé  patëillëé  rècotnmànd'aüidnè  pbur 
dés  candidats  qdi  U’dfc  séràieritpaS  tdüjdûrè  dignes.  ‘  "  ’  r 

Observation  à  ’ un  accouchement  laborieux  ,  V enfant  étant  hydrogéy 

phale  et  gibbeux  ;  par  JH,  NlVEllT ,  médecin  à  Àzay-le-tddeçLp, 

La  femme  Jacques  Leniàitë  ,  âg‘ée  de  aB  â  3o  bus  ;  invfÿbi^s1 
d’-Afety-le-RidélW  f.  ëti !  ïo'urâine',  '  ayant  déjà  accouché  trbiÉê'TFqli 
liénreusélnëtit'f  éotttatbàëê  é  seiith1  lés  douleurs  de  Ténfantçmferit'^e 
35  août  h 826.  M.  Nivert  neiut  appeléque  lé  S  *  jour  C8b‘aôiif  7:rLés‘ 
eaux  étaient  éçotiléeS  dépuis  trois  jours,  la  maiadë'éprbu'vait’iies’ïtbfl* 
lébfs-trèsb'fbrtës  dàùS  i®  làlnbes,-.-Le  toucher  fut  prâtiqiîd;*Sfll£^fPé-': 
ifiièrë  exploraUtmi  rie  puf  faire'  reconnaître  lk'dî^bJltiitîi’  ‘ékactéidêt 
parties.  Oü  rté'  sëtttait  qu'ünërfittiisse'  môllby  aSSë*’ wltiWihëiisfcf# 
frant  à  sôn  bëntfë  uriè1  surface  diii’ë  de  là  lstfgëiir’d’üàë  piècÿdc  àix 
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sous.  Un  dxalnen  pliis  attentif  apprit  cj»e  la  tête  dü  îœtus  était  rem¬ 
plie  d’eau.  Après  pliisièVirs  tentatives  inutiles  faites  avec  je, forceps 
pour  ex  traîMcêtW'tête'jM.Nivértoùyritde  crâne  suivant  la  longueur 
dé-Jashtifée  sagittale,  ci  vit  s’écotaièr  en  abondance  une  sérosité  jau^ 
nâlrcy  dbbf  i’odé'ita  était ariàlpgue  â  Celle  des  eaux  de  l’amnios  On 
atfétidit.;  mais'  Vaificmèntp' dé  .nouvelles  contractions;  la  malade 
c’avait  plus  la  foHte  dfe'  polisséfi.  Les  épaules  n’avaient  pas  encore 
IWridlïi'  l’ib^le’S'Àdi'i-vfertébrall  È'rilîn  ,  M.  Nivort  secondant,  à  i’aicje 
d\i  étochet  ,'bn  fàîbié  'eàls'rf  de  la  femme  ,  parvient  à  faire  passor  la 
têfe'àti-déb'àrè'de  lâ'vdTvè'.  L'àccouchetndrlt  n’était  pas  dncoré  terminé, 
car  les  tractions  les  pitab  'éncrgiques  ctaiènt  sans  résultat.  Und  explo¬ 
ration  attentive  de.  l’abdomen  du  fœtus  apprit  pourtant  que  l'obstacle 
ascùteK  Enfin,, des  tractions  continues  y  exlercéos  au 
mitiJW  dtW>-oraoltet  de/foJ'oeps  ®t  :deS'mains ,  purent  vaincre  la  rédis- 
f“RÇ«  >-)9t.  Je:fteAus  fl-aydrfwnlai  V,uly,e,a.vitCAind  vlfnSsomelabive  à-la -fonde 
employée  pOUfidlestîfairdi  -.©n,  vil  alous  q  tie.l’obstacle  qui-avait  résisté 
i ,$d(  si;imissO[ps  ëffortsy  étditéüne  gibbosité  -icbrtèidéDalilei  Oiécupaat 
topt,oja,lpqgi.qn  loflibaife,-de  /manière  >àjfojfinor,  une  -saillie  semiro.var 
ImtCf  1  aygn,t,'»  pouces ,.de. diamètre  .dans  un,serisy,ét,Ji-5 -à  i®  lignes 
L«6!.verlèl>reS',q«i; formaient  la  tumeur  dtaiqbt.  dures  et 
qpmm?,  jbuursoufiléçs.  G’était.oette  tumeur  qui  accrochée  y  pour  ainsi 
dire,, ..derrière  le  pubis  , -avait  empêché  si  longtemps  le  foetus  de-fran-' 

çjijp  le  détroit,  inférieur.  _ _ 

Çpfajé  prpuvt:  que  l’accoucheur  peut  rencontrer  des  difficultés-qUi 
né  sont  ,pas  indiquées  datas  les  livres  ,  et  sdûs  ce  rapport  présente 
beaucoup  d’intérêt. 

TjTTÎfous  recdvdns'farticïé  anonyme  suivant  :  Volts  aVeZ  îihprimé  dans 
lé.q.f  de. .défiembre  dernier  unenote  dpfM.  Godm-tv-quna  pouttifre  : 
Effets  remarquables, de  diverses  'préparations,  d'opium.  Ibnlyitaurieh 
dd  remarquable, dans  cette  observation-,  pas  même  l’errcùr  q ü 1  o u  y 
trouve  à  la  fin,  attendu  qu’elle  repose  sur  un  défadt  d-d  connaissances 
plàa'riinaéologiques ,  trop  commun  chez  les.inédecinS  ;  mais  pat’beique 
cettoignorance  ‘est  presque  généride-;  il  fa’ut  éviter  lés  occasions  qtai 
iWW»  davantage;  Àlttsi. Rectifiez;;  M.  Ien-édàcteùi*, 
ce  paçççge  dp  1-pbservatiôn;  oà  il-  esfcdittuGd  fait  doifcenfjager-à  pirâ- 
férgr.  les  préparations,  dopavota.blancs  à  celles  d’opium,  d’autant  qtac 
l^ja^l^eapyis  plusieurs  fois  le  siaop.de  -pavots- sans  , accident!,- et 
qu’une  fois  le  pharmacien  ayant  mis  du  sirop  diaoode,  les  accidens 
commençaient;  .etc.  Ceur  qui ,  comme  M.  Godard,  ignorent- qtible 
sirPp  depavots  et  diaoode  ne  sont  ejeluan,  pourraient  renouveler  là 
blute  grossière  de  notre  j  udicieitx  observa  té  ur.  »;,>  t,  i  net  .--i  ù  »  .oMiw, 
L’anfoui*  anonyme  -dèyoettei  noie -je  serait'  épal’gdé-dB  torf  d’ntte 
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accusation  portée  assez  Incrément,  s’il  avait  connu  un  fait  con¬ 
staté  ,  et  dont  l’ignorance  ne  peut  dépendre  que  d’une  bonne  foi  bien 
remarquable.}  Cefait,  le voiçi;  c’est  qu’un  grand  nombre  dé  pharma¬ 
ciens  ne  se  dopuant.  pas  la  peine  Je  préparer  lé  sirop  dé  pavots, 
ou  sirop  diaçodc,  qui  est  la^mêrne  chose  ,  trouvèrent  plus  commode 
de  substituer  à  cette  préparation  un  sirop  d’opium  ;  cet  abus  a  été 
assez  général  pour  que  le  nom  de  sirop  ctiacodè  soit  resté  clans  là  pra¬ 
tique  et  mal  à .  propos  ,  il  est  vrai,  synonyme  dé  sirop  U’opiüln. 
Peut-être  même  les  médecins  ont -ils  contribue  à  entréiënir  'l’abiis 
en  profitant  de  qette  sophistication  pharmaceutique  pour  >vàîlër“’lfe 
nom  d’opium ,  contre  lequel  on  a  ,  dans  le  mondé ,  dès' préjugés  bSsëz 
prononcés.  M.  Godard  ,  tout  en  connaissant  i’ètyrnôlogiè  du  mbt'diii- 
code ,  a  dope  pu  dire,  Le  pharmacien  ayant  mis  dii  sirb'p'ÜiaCOÜe, 
au  lieu  de  sirop  depayots.  La  publicité  décétté' erreur  diV 'plialmli- 
cien  ne  serait-elle  pas  la  cause  de  la  dédaigneuse  colère  dé  l’anonyiné  î 
Nous  n’osons  le  décider  ;  en  tous  cas  ,  nous  l'engageons  à  mettre  plus 
d’à  propos  dans  ses  savantes  et  judicieuses  observations.  Cê'que  ri’bus 
avbhs  dit  est  si  vrai  qùebeàucoup  de  médecins,  dbnt  le;&VèW‘sftib- 
nyme  ne  récuserait  pas  les  connaissances  eil  pharmacologie;'  tie  ■s’ex¬ 
poseraient  pas  à  mettre  dabs  leurs  formules  le  nom  de  diàéoÜej'sf  letir 
intention  était  de  prescrire  du  sirop  de  pavots',  qui  est  jpresèrit'brdi- 
nairement  à  une  dose  double  de  célje  du  premier. 

Notice  sur  M.  René-Théophile  Laennec  ,  chevalier  de  l'ordre  roye]. 
de  la  Légion-d’ honneur ,  professeur  à  l'Ecole  ,  de  Médecine  de 
Paris,  lecteur  et  professeur  royal  en  médecine  .au,  Collège  de 
France,  membre  del' Académie  royale  de  Médecine ,  etc. 

M.  Laennec  naquit  à  Quimper,  dans  la  Basse-Bretagne,  én  1781. 
Il  avait  déjà  commencé  l’étude  dé  la  médecine  àvNantès  ,  sodé  lès 
auspices  d’un  dé  ses 'oncles,  médecin  dé  Idèttë  *  villé  ,  lorsqu’il  Vint?  Fà 
Paris,  en  1800.  Il  suivit  avec  assiduité  les  leçons  de  clinique  dii  ci. 
lébre  Corvîsar^  Il  fut  reçu  docteur  l’année  i8o'3.  Sa  thèse  avait  jfàÜr 
titre  :  de  la  Ddctriné  d' Hippocrate  relativement  à  la  médèciné  pra¬ 
tiqué,  Ceux  qui  liront  cette  thësé,  trës-remâcqûàblé  j  (édtivèrobt 
dyec  étonnement ,  sur  la  doctrine  dés  fièVres  des  idées  ,  à  mon’à'Éié’, 
plus  saines  et  plus  philosophiques  que  celles  professées  par  le  même 
médecin:  dans  les  dernières’ années  de  sa  vie.  ■  r:' 

M.  Laennec',  quoique  temps  après  ,  ouvrit  un  cours  d’anatomie 
pathologique  science  qu’il,  avait  étudjéenvèé  une  ardèuï  extrêitaé  , 
et  pour:  laquelle  il  avait  une  sorte  de  vocation.  La  :  faiblesse  de  sa 
sajjtemc  lui  permit  pas  alors  de  'parcourir  long-tempS  la’éarrière  de 
l’eiiseignêménl.  ïi  publia^  plusibués  \&~-Êibk6'thiquc 
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medicale  ,  dans  le  Journal  de  Médecine  ,  qu’il  dirigea  pendant,  plu- 
sieu/s^nnees  ,  et  ^fournit  an  Dictionnaire'  dès  Sciences  médicales 
divers  articles  importons  sur  ^anatomie  pàthblogi'qne1.  *  ''  '' 

en  'i’St’fi  ,  mc'decin deTliopilàVNéékeé’,  M.  'Làéiin'éc", '^àr1 
la  découvert^  d’un  nouveau  ino'dc  d^explbràlïbii'i'corittli  ébus  '  le  üb‘ta 
d’ auscultation  médiale  ,  attira  à  ses  leçons  de  'clinique  un  concours 
nombreux  d’elèves  et  de  médecins,  soit  nationaux  ,  soit  étrangers.. 
Après  trois,  années  de  rèctiérclîes', 'pouésuiviël  aPéc ‘ Utf tzêlè  idcroÿà'- 
ble ,M.  Laennec  fit paraîîre  (•  i 8i 9)  le  TràUé  dé  l’idùskultation'nï'é- 
dfale.  et  son  nom  devint  i’un  dés  plus  célébrés  dé'la't&piitalcJCbjlèh- 
dant  le  dérangement  de  sa  santé  l’obligea  ae!  se  i'étirer  dàhè  son  paÿst 
najtal,  et  fie  se  dérober  ,  pour  ainsi  dire  p  à  sa  gloire.  De  retour  à 
Pa ris  ,  apres  une  absence  de  deux  an9,  que  l’on  avait  crue  définitive  , 
TVI,,^ii|piinac  .  désigné  par  M.  Haîlé  lui-même  ,  succéda  à  cét  illustre 
mgdeçin  ?  jl?,ns.la  place  de  médecin  (le  S.  À.  ft.  Màdamé'la  Duchesse 
dp  Berry,  Ce  n’était  là  que  le  commencement  de  la  liante  fortune  qui 
l'attendait.  En  effet,  quelque  temps  après,  la  mort  de  M.  Halle 
ayant  lÿissé  yajçpnte  la  chaire  de  médecine  du  Collège  de  France , 
M.  Laennec  fut  cboisi|pour  le  remplacer.  À  .peine  avait-il  été  promu 
à,  ççttc.|plaçe,  que  l’on  vit  éclater  le  coup  cfe’foüdre  qui  renversa 
l’^’çp]è,de  JVTédeçine  de  Paris.  Appelé  up  sein  de  la  commission  cliarp 
gée  de  l’organisation  d’une  nouvelle  faculté  ,  ÎÜt.  Daennec  fut  nommé 
lui-même  professeur  de  clinique-interne  ,  après  avoir ‘refusé  lé-titre 
plus  élevé  de  membre  du  Conseil  roÿa  1  de  l’instruction  publique  , 
àütfuél  îë  Miflistèë  FaVâit.  destiné-; -Oh  assuré  -qiie'Mp  Laënnec  parvjbt 
à-faire  rétablir  sur  la  nduvclle  liste  des  professeurs  ,-  quelques  noms 
de  l’àftcienné  qüï  en  avaient  été  retranchés.  Cette  circanstanwtfifâit , 
sans  doute  ,  beaucoup  d’honneur  à -M.' Laennec;  mais  il  cût-étédHe» 
plus  honorable  encorcppur  lui  ,  de  rester  complètement  étranger  aux 
sourdes  manoeuvres  qui  entraînèrent  la  destitution  des  -  Pinel  ,  dps 
Cbfiuss.ier, , ,  ,e.t  de  quelques  autres  savans  professeurs  aussi  esti¬ 
mables  par  leurs  vertus  que  ppr  (eurs  talens,  Les  travaux  elles,  c.oq- 
naissaucçs  de  M.  Laennec  lui  donnaient  d’ailleurs  de  Jégitirajjs 
droits  à  la  chaire  que  le  pouvoir  lui  accorda.  Il  remplit  ses  nouvelles 
fonctions  avec  une  rare  exactitude.  Devenu  l’un  dp  cheïs  de  l’Ecole 
réorganisée  ,  M.  Laennec  qui,,  dans  la  prerajére  édition  de  son  ou¬ 
vrage  ,  n’avait  blâmé  de  la  doctrine  de  M. ,  troussais .  que  ce  qu’elle 
avait  de  trop  exagéré  ,  se  montra  son  plus  opiniâtre  adversaire,  isoiit 
dans  scs  cours  au  Collège  de  France,  soit  à  scs  leçons  de  clinique, 
soit  aux  examens  de  l’F.cole  ,  il  saisissait  toutes  les  occasions  do  lancer 
quelques  traits  contre  cette  doctrine.  On  sait  avec  quelle  vigueur  , 
avec  quelle  âpreté,  M.  Broussais,  qui  souvent  avait  pour  lui  la  raison, 
répondit  aux  sarcasmes  de  son  antagoniste.  C’est  sur-tout  sur  lé'trai- 
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tement  de  plusieurs  maladies  ,  que'IVIM.  Laennec  et  Broussais  profcs* 
salent  dés’ Opiiiions  diaWetralémênt  opposées.  En  effet,  tandis  que 
cdlui-cï 'prescrivait,  les  sangsues  â  pleines  Mains,  et]?noair.,i’ani|£hé.me 
coVilr'é  lëb‘parïïsÀti3  lés  plus  modérés  dé  î’e'métiquo  ,  celui-là  ,  émule 
éW-HKidrï)  ërrlpioÿàit  les  sangsues"  âveo  une  réserVe  voisine  de  la  pu- 
s'illaniidifé  , 'et  les  appliquant polir  a iusi  dire,  unefpar,une?  prodi¬ 
guait' l'émétique  avec  une  hardiesse  qui  semblait. tenir  çle  la  témérité. 
Lès'  travaux  do  l’enseignement,  les  fatigues  du  service,  des  hôpitaux 
et'delà  pratiqué  parficiilièro ,  s'absorbaient  pas  tous  los  momens  de 
M’.  Laennec.  Il  en  consacrait  une  partie  à  ]a  composition  de  la  se- 
dohdé  édition  de  son  Traité  de  VÀÜscùitariàn  'meditite  ,  éÜiiion  tel- 
l'emetit  augmentée’,  que  sous  plusieurs  points  de  vue  c’est  un  ouvrage 
entièrement  neuf.  C’est  au  milieu  des  travaux  auxquels  celte  publica¬ 
tion  l'obligeait  ,  qu’il  tomba  malade.  .Cependant  il  poursiiivi^spn 
entreprise  ,  et  la  tèbroinà  daris  le  cours  même  <ie  sa.  maladié'i'i.'l  em¬ 
porta  donc  dans  la  tombe  la  consolation  d’avoir  mis  la  dernière 
raaib  ali  mdhument  qii’ij  avait  élevé  avec  tant  de  peine. 

C’est  Vers  le  commencement  du  mois  d’avril,  de  l’année  'tjcruière^ 
quHl  fut  atteint  dé  1-afiVctiün  de  poitrine  qui  le  ravit  à  la  médecine. 
Après  avoir  iniililèm'ent  employé ,  et  deux  saignées  et  quelques  autres 
moyens;  voyant  qu’il'  maigrissait  et  qn’ii  s’affaiblissait  de  plüs  en 
plus,  il  partit  pdiir  la  Bretagne ,  espérant" que  l’air  des  côtes  de  la 
mer  le  rappéllëiait  à  là  vie  une  seconde  fois.  Mais  hélas  !  cet  .espoir  au 
devait  pas  sè' réaliser  !  après  un  voyage  extrêmement  pénible  ,  les 
symptômes  augmentèrent  d’intensité  ;  il  se  manifesta  clu  délire  ,  des 
lipothymies  survinrent  „  et  M.  Laennec  ,  âgé  seulement  de  quaranten 
citiq'  ans  ,  cessa  de  vivre ,  lé  i3  août  t8a6.  Il  mourut  à  Kérlduarfiic  \ 
département  duFinistère. 

M.,  Laennec. était  d’une  trés-pèlite  stature,  d’onexonstitutiorf  ner¬ 
veuse,  et  d’une  complexion  extrémementidéliCatei  Eo'  le  voyant  ,  oa 
dirait,  étonné  qu’il  pût  suffire  à,  .tp-us. des  .travaux  dnpt  «i^t.qitiqha.rgé 
depuis  quelques  années.  Il  avait  dans  la  physionomie,  et  surlput  dans 
les  yeux  un  air;<dq  One3?®  et.de  malignité.  D,oué  ,d’lln, esprit  profonde* 
ment  obscryatçiir¥,il  pp^sédaft  une  immense  quantité .de  cqnnaissanà 
■cés  ,  non-seulement  sur  la  médecine  ^  mais  aussi'sur  lqs  autresseienecs 
«t  même  suit  une  foule  d’arts.  Ou  eût  dit  que  la  nature. a.vait.agjjandi 
son. esprit  au*  dépens  de  son  coips-,  et  qu’eb  le  cnéautella  avaitjv.qu|u 
prouver  que  la  forcer  et  la  puissance  ne. sont  pas  tou-jouref  prppor.- 
tionuelles  à  la  masse.  Il  était  d’un  caractère  froid  comme  son  tempé¬ 
rament.  Lés  passions  expansiv.es, lui  étaient  peu  fumilièrnsi Jtl-  ayait  de 
la  fermeté  ,  do  la  sévérité ,  ,ot  beaucoup-  de  piété.  Id.jjtaü.  too.qpe 
dans  ses  opinions  ;  il  y  croyait ,  pour  ainsi  dire.  Cependant ,.  if  faut 
iodire  franchement,  ses  opinions  médicales  no  portaienl-pas  toujours 
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rënVpVéiivté  d’uiié  logique i  sévère.' Peut-être  l’esprit  de  parti  ,  syrtç.  de 
contagion  dbnt  il  n’avaft  pal  Vu  se  garantir  entièrement ,  lui 
méconnaître  plusieurs  vérités  importantes  ,  et:  soutenir  ,  dans  scs  le¬ 
çon/',  'des  erreurs  que  nVuralt  pas  commises  un  médecin  beaucoup 
moins  éclairé  que  lui.  On  sait  avec  quelle  facilité  se  trompent  les 
hiimmès  lés  plus' 'distingues  ,  quand  ils  .n’apporlenf  pas  dans  leurs  ju¬ 
gement1  un  esprit1  complètement  dégagé  de  passion  et  libre  de  toute 
prévention  !"ll  Faut'  savoir  pardonner  quelque  ciiosc  à, [l’auteur  dp 
2Ÿaüe' (te  l* jiàscuuaiiçAi  et  des  maladies  des  poumons  et  du  cœur. 
C’est’  un  ouvrage  vraiment  admirable  ,  considéré  sous  le  rapport  du 
diagnostic1  ét  dé  l’anatomie  pathologique.  C’est  une  des  plus  belles 
productions  de  notre  époque  ,  et  elle  assure  à  M.  .Lacnncc  un  rang 
distingué  parmi  .les' médecins  illûsl  res  <3u  dii-neuvième  siècle.  Rien 
n’cilt  qianqüc  peut-être  à  la  gloire  de  cet  observateur  ingénieur  ,  .ou 
du  moins  li  se  fût  acquis  une  immense  popularité  ,  la  plus  précieuse 
dé  toutes  les  jouissances  d’un  professeur  ,  s’il  eût  rendu  plus  eje  jus¬ 
tice  à  quelques-uns  de  ses  contemporains,  et  s’il  eût  adopté  pl  us  fran  ¬ 
chement  Tes  spiiies  doctrines  philosophiques  qui  font  l’honneur  de 
notre  ’  siècle ,  et  dont  ïe  tranquille  cours  surmontera  çécessairetnenjt 
les  digpes  cjue  trop  de  personnes  encore  s'efforcent  de  lui  opposer. 
u  jLajmârt  prématurée  de  M.  Lacnncc  est  une  .grande  perle, pour  tqijs 
lés  amis  de  la  science  ;  clçh  est  une' irréparable  pour  peux, jjpnt  il  a  vait 
embràssêlés  opinions  et  les  intérêts,  et  dont  il  s’était  pour  ainsi  dire 
Constitué. le  représentant. 

Notice  sur  M.  PiKEX.,  membre  de  l'Institut  et  de  l 'Académie  royale 
de  Médecine,  médecin  en  chef  de  la  Salpétrière professeurr.hpnç- 
rairc  à  lp  Faculté  de  Médecine  de  Paris  ,  chevalier  de  la.  Légion- 
d’honneur  et  de' Saint-Michel. 

■  M.  PHilippë  Pinel;  tiaquit  à  Saint-Paul ,  près  de  Lavaur;  départe¬ 
ment  dn  Tdfn  ,  le  li  avril  v?45.  H-  étudia  d’abord  la  médecine  'k 
Tbiilhiise  i  où  il  fut  reçu  docteur.  CJuolqucs  années  plus  tard u,  il-  se 
reildit  à  Montpellier',  si  célèbre  aloi’s  par  sa  Fatuité1  de  médecine,  ’f 
perfiictîonria  ses  connaissances  médicales  j‘ef  teçut  ensuite'  le  titre  dé 
d’ôetéùr  dé  cétlé  Faculté.  Au  bout  de  quclqdè  temps  ,  M.  Pinel-,  en¬ 
traîné  pat' un  Keureii*  instinct  èt  par  la  cofiscieh'cé'd'e  éès  forées',  se 
rén'iKt'â  Pà  tié , 1  Seul  fliéâ  li  a  bù  lé  géiiié'pujsse  se  déployer  dans  toute' 
soél'éhcr'gle.  Là  ,  M.  Pinel ,  doué  d’un  esprit  philosophique  ét: 
d’un  jiiéedient' sévête,  s’appliqua  à  l’étude  de  l’histoire  naturelle, 
publia  qtlèiques  travaux  sur  ce  grand  rameau  des  connaissances 
humaines  ,  et  grâce  à  ces  travaux  eb  a  l’enseignement  des  mat’lié- 
mà'Ütitléi  îqii’il  aVaiV  profofid'érpent  étudieés ,  Il  'trôtiva  les  moyens 
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de  fournir  à  ses  dépenses.  En  1781 il  donna  une  traduction 
delà  Médecine  de  Cullen,  bientôt  suivie  d’une  édition  des  OEuvres 
de  Baglivi ,  qu’il  enrichit  de  notes.  Ces  premiers  travaux  le  firent 
connaître  de  la  manière  la  plus  avantageuse.  A.  cette  époqub  ,  si  re¬ 
marquable  par  le  mouvement  qui  commençait  à  s’ope'rer  dans  tous 
lès  esprits,  et  par  les  vives,  lumières  que  les  philosophes  du  dix' 
huitième  siècle  avaient  répandues  sur  presque  toutes  les  parties,  des 
connaissances  humaines  ,  à  cette  époque  ,  dis-je,  M.  Pinel,  se  lia 
d’une  amitié  e'troite  avec  tout,  ce  que  -Paris  possédait  de  savans  les 
plus  distingués  ,  tels  que  les  Chaptal  ,  les  Berthollet,  les  Fourcroy  , 
les  Cabanis,  les  Desault,  etc.  Cependant  M.  Pinel ,  ainsi  répandu 
parmi  les  hommes  les  plus  éminens,  soitpar  leur  savoir,  soit.par  leur8 
dignités  ,  vit  enfin  s’ouvrir  devant  lui  la  carrière  des  emplois,  L’ad¬ 
ministration  dès  hôpitaux  confia  d’abord  à  ses  soins  la  division  des 
aliénés  à  Bicètre  ,  puis  ,  quelques  années  après,  elle  le  nomma  mé¬ 
decin  en  chef  du  vaste  établissement  connu  sous  le  nom  de  la  Salpé¬ 
trière.  Pendant  qu’il  était  médecin  à  Bicètre  ,  M.  Pinel  donna  des 
preuves  du  plus  rare  courage  et  de  la  plus  ardente  philantropie.  Il 
fut  arrêté  et  sur  le  point  d’étre  traduit  devant  le  tribunal  révolution¬ 
naire,  pour  s’être  opposé  à.  l’extradition  d’un  grand  nombre  de  prê¬ 
tas  et  d’émigrés  rentrés ,  que  la  terreur  avait  forcés  de  se  réfugier  à 
Bicètre.  Plus  tard  ,  ce  fut  chez  M.  Pinel  que  l'illustre  et  infortuné 
Condorcet  vint  chercher  un  asyle.  Enfin  ,  lorsque  l’orage  révolution¬ 
naire  fut  calmé ,  et  que  ,  sous  les  auspices  de  Thouretet  de  Fourcroy, 
fut  fondée  l’Ecole  de  santé,  M.  Pinel  obtint  la  chaire,  de  physique 
médicale ,  conjointement  avec  le  savant  Halle,,  et  presque  aussitôt 
après  il  passa  à  la  chaire  de  pathologie  interne.  Il  devintbientôt  l’une 
dès  lumières  dë  cette  Ecole,  où  brillèrent  avec  tant  d’éclat  des 
honàmès  d’un  talent  vraiment  supérieur.  A  l’époque  où  M.,  Pinel 
commença  ses  coursa  l’Ecole  de  santé  ,  la  pathologie,  il  faut  en  .con¬ 
venir  ,  sortait  à  peine  de  son  berceau.  La  Nosologie  de. Saqvages,  qui 
était  enseignée  alors  dans  les  Ecoles,  est  un  monument  de  l’étatdéplo- 
rable  où  était  encore  plongée  la  science  des  maladies.  Doué  ,  à. un  haut 
dcgré;,  de  l’esprit  de  méthode  et  d’analyse ,  M.  Pinel  entreprit  la  tâche 
difficile  de  débrouiller  le  chaos  nosologique.  Marchant  sur  les  traces 
des  botanistes  et  des  zoologistes  ,  et  considérant  les  maladies  comme 
de3  êtres  particuliers  ,  il  les  classa  d'après  les  analogies  et  les.  affinités 
qü’élles  lui  présentèrent.  Ce  fut  alors  que  parut  la  Nosographie,  phi- 
lSàophtqiie ,  ouvrage  'qiii  dévint  classique  non-seulement  en  France  , 
mais  dans  presque  toqte  l’Europe,  et  qui,  fit  regarder  ^on  qqteur 
commé  l’une  des  autorités  les  plus  imposantes  de  la  médecine. 
Si  l’on  compare  la  Nosographie  philosophique  avec,  les  pugr^ges 
qui  l’aVâierit.  précédée  ,  avec  la  Nosologie  cle  Sauvages  en  parti) qulicr, 
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bn  est  fréppé  d'è  soft  immense  suÿe'rioritë  ,"é£'  l’oti  cèsscdes’éfon- 
ner  dê  la -iorigiiè  'et  !’liaiito‘1f;iveur  dorit  eile' à'  joui.  On  voit  I  en 
méditatif  sériéiisémènt' cet  onvragê  ,'’  que  ‘son  illustre'  auteur  avait 
tout le  gdbiè  nêcéssairè  poiir  Té'Tendre  tneinfeiir  ,  mais  qu’il  manquait 
des  obsérvations’ propres  àjenfanierte' âtitéfiorutions  ,'càr  en  méde¬ 
cine'  lè  plus  beau  gértie  est  nécessairement  arrêté  dans  son  essor 
quand  il  d’est1  pài  ’eelaii'rf  par  la  connaissance  des  faits.  M.  Pinel 
quoique  doue'  'du  pliiS'heuréiiX  talent ,  ne  ‘  pouvait  '  composer  qu’un, 
biivrage  très'itnphi'fàit  dé  médecine  ,'  dfcns  Un  temps  oit  le  ilambeàu 
de  l’arràt'àmie  pathologique",  fondement  principal  de  celte  science! 
aViit  â  peitiê  jeté'seé  premières  clartés.  Peut-être  ne'glïgcà-t-il  un  peu 
l’éhïdê  dét  “lésions  que  l’on  ’  rencontre  après  la  mort,  et  se  priva-t-il 
aitlsi  deé  riioÿebsqui  pbiiVaiénfseüis'le  'conduire  à  "opérer  Une  réVo- 
lütfon  éiipitalc  ét  dtiraBle’eh  médecine.  Mais ,  comme  pour  racheter 
cëtté:'hê£ligence,  avec  quelle  exactitude,  avec  quelle’  fidélité  addii- 
ratiler,  ëct  illustre  nosographe  ,  éminemment  observateur,  ne  de'cri- 
vit-îl  pas  les 'Signés' dés  maladies  !  Soiis  ce  rapport  ,  on  né  saurait 
Choisit  «n  plus  paffilif  iüodélc ,  et ,  riviil  d' Hippocrate  et  d’Àrétéè ,  ses 
pinceaux  bntfpèitlt  lif'ti  ure  avec  une  si  grande  ressemblance' ,  'qu’il 
est  impossible  de  né' pas'  reconnaître  sur-le-champ  les  diverses  mala¬ 
dies  donfil  a  tïdcé  lès  tableaux.  En  embrassant'  dans  un  petit  nom¬ 
bre  de  classes  toutes  les  affections  morbides  ;  en  prenant'  lés  divers 
tissus  pour  base  desf  Ordres  de  la  classé  dés' plilegibasies,  idée  heu- 
réuse  quî,  fécbndcé  par  lé  beau  génie' de  Bichat,  enfanta  l’ana¬ 
tomie  générale  j  en i  rapportant'  à  l'affection  de  certains  orgàiies 
détéfminês''{>lUsièurs  fièvres comtnë  l'attestant  1  es  mots' :/ië v r es  m é - 
ningo-gà'slrique,  adéno-méiiingée  ,  angibféniqüe  ;  en  introduisant 
dans  la  médecine  toutes  ces  améliorations  ,  M.  Pinel  jetta,  potïr 
ainsi  dire,  les  preiüiërs  fondement  de  la  grande  révolution  médicale 
qui s’ést  bccomplie'dë  nos  joués.  Sans  doute  ,  depuis  dix  années  ,  les 
]Slüs  fécondés  pëut-étre  que  la  médecine  ait  jamais  vues ,  le  déveioppe- 
pement  des  vériteVquc  M.  Pitlèl  avait  à  peine  eptrevües ,  et  la  décou¬ 
verte  d*un  grand  nombre  d’autres  ,  ont  laissé  la  No^ô^raphie  philo¬ 
sophique  bien  ail-dessons  du  niveau  des  connaissances  actuelles  ;  mais 
il  tferi  est  pas  «161118  vrai  que  ,  en  se  transportant  à  l’époque  où  Cet 
ouvragé  parut ,  on  ne  peut  s’enipêcher  dë-lo  considérer  comme  uq 
dés  plus  beaux  mdnümens  qui  aient  été  élevés  à  la  médeoine.,  et  de 
regarder  Son  auteur  comme  un  de  ces  hommes  privilégiés  dont  le  üom 
mérite  de  pass'ér  à  la  dernière  postérité. 

Livré  pi  iis  spébialénient'  à  l’observation,  des  maladies  mentales, 
M.  Pinèl  publia  sur  cëtlé  partie  de  la  'médecine  un  ouvrage  qui  mit 
eti  qtiklqhé  sorte  le  comble  à  sa  gloire.  Le  traité  médico;philcso]ihiqipe 
sur  ’  l’ëlui  Cation  mentale  parii  t  :V  une  époque  "où  la  doctrine  de  Con- 
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dillgc  régnait  dans  le  monde  philosophique.  flf.  Pinel,  entraîne' par 
le  mouvement  commun ,  décrivit  les  nombreux  dérangemcns  dont 
l’.enfcndemcnt  est  susceptible,  en  se  conformant  à  la  classification 
f?es  facultés  intellectuelles  établie  par  le  célèbre  métaphysicien  dont  je 
viens  de  parler.  C’est  un  tribut, d’erreur  qu’il  paya  à  son  temps. 

L’accueil  peu  favorable  que  reçut  en  France  à  son  origine  le 
système  du  docteur  Gall ,  les- opinions  reçues  ,  dont  les  têtes  les  mieux 
organisées  ne  peuvent  pas  toujours  secouer  le  joug  ;  peut-être  aussi  le 
défaut  de  preuves  directes  et  incontestables  à  l’appui  de  là  nouvelle 
doctrine  sur  les-  fonctions  du  cerveau  ,  telles  furent ,  sans  doute ,  les 
principales  raisons  qui. empêchèrent  Pinel  d’adopter  soit  en  tout , 
sorti  en  '.partie  ,  les  idées  de  l’illustre  physiologiste  allemand.  Le 
temps  seul  pt  de  nouveaux  faits  pouvaient  légitimer  de  si  grandes  in¬ 
novations..  Je  crois  que  dans  l’état  actuel  do  (a  science  ,  ce  n’est  plus 
eu, suivant  la  division  adoptée,  par  M.  Pinel,  que  l’on  pourra  jeter 
quelque jour.  sur  Tbistoire  encore  très-obscure  des.  aliénations  raen- 
^ilçj.  Cette  vérité  a  été  s.cjntiç  par  -les  auteurs  qui  se  sont  occupés ,  de 
nos  jours,  de  ces  maladies.  Le  traité  médico-philosophûque  laissait 
aussi  beaucoup  à  désirer ,  spus  le  rapport  des  altérations  organiques 
dont  les  aliénations  mentales  proviennent.  On  sait  que- des  travaux 
récens  ont  comblé),  du  moins  en  partie  ,  celte  grande  lacune,  et 
.c’est  avço  satisfaction  que  nous  voyons  le  fils  de  M.  Pinel  au  nombre 
_d,c  ceux  qui  ont  concouru  à  ces  importons  travaux. 

La  partie  purement  descriptive  du  traité  médico-philôsophiquç 
sut;  l’al^énatipn.mçnta^e  est  digne  de  tous  nos  éloges;  clic  porte  rie 
Lcaejmt,  .d'un  igrgnd,  peintre.!  Mais  c’est,  principalement  sous  le  point 
-:dç.,yue  de  jq  tjpjrap.çutique  et  de  l’hygiène  que  cet  ouvrage  se.  rçcom- 
.maqdc  à  n(o.tre  admiration.  Honneur,,  çtçpqelle  reconnaissance 
à  celui  qui  bjjsa  les, chaînes  des  aliénés;  qni;,  le  premier,  nous  apprit 
que  lap.ertude  lp  raison  ne  devait  pas  fermer  à  ces  malheureux;  le 
sein  de  l'humanité;  qui  ,  dans  les  élans  d’une  sainte  charité,  leur  pro¬ 
digua  les  soins  les  plus  empressés ,  et  fît  enfin  descendre  la  douceur, 
ltqrajpottj  la, philosophie  ett  la  médecine  dans,  les  ca.cbots  infects  des 
çliéués  ,-  où  jusqu’alors  n’avaient  pénétré  qup  la  terreur  et  le  génie 
d.es,çbâtiinei^,j  comme  si  l’on  eût  pris  ces  infortunés  pour  des  bêtes 
féroces  plutôt  que  pour  des  hommes  î 

Quand,  on  considère,  toutes  les  améliorations  que  M.  Pinel  a  fait 
snbir  fiu  sort  des  aliénés  ,  on  se  sent  pénétré  de  vénération  pour  lui  , 
cl  l’on  ne  peut  s’empêcher  de  lui  accorder  une  place  parmi  les  bien¬ 
faiteurs  de  l’humanité  souffranto.  Les  exemples  et  les  leçons  de  M:  Pi- 
qel  ^’on.t  pas  eu  seulement  upe  influence  locale  =  ©Jt  momentanée.’  Ses 
bienfaits  se  sont  répandus  sur  toute  la  suriaçedn'glbbe  ;  et  cet  homme 
généreux  semble  encore  avoir  voulu  les  assurer  et  lcs  étcndre ,  eti  s’ad¬ 
joignant  dans  sqs  travaux  un  élève  et  un  ami  qui  l’a  dignement  soutenu 
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et  qui.  Je  remplace  avec  honneur,,  aujourd'hui.  On:  devine  que  aétas 
voulons  parler,  de  M.  Esquirol, 

Chèf.de.laplus  iHqçtrPi  dcple  du  monde  ,  M.  Pinel  jouissail.! on  pais 
de  sa.gloiiie ,  lorsque  parut ,  en  1816 ,  le hSiaeumExéneU-  des  systèmes, 
ouvrage  .plein  de  grandes  vérités,,  et  qui  n’eôt, trouvé  'pfeutf-éire  ,qmê 
des  admirateurs,  si.  son  auteur  eut  combattu:  .avec, plus  dé  ménage - 
ment  un  homme  dont  le  nom  était  justement  révéré  dans  toute  ,1’Eur. 
rope  .médicale  ,  .  et  qui  avait,  été  son  .maître.  Quoi.qu’il  en  soity.Ja 
publication,  de  l'Examen,  fit  tomber ,  . ou  plutôt  arracha  violemment 
l.e  sceptrejde  la  Médecine  de?  mains  déjà  septuagénaires  de  M,, Pinel; 

Quelques  années  après  arriva  la  dissolution  de  l’Ecole  de  Médecine 
deParis.  Lorsque  ,  an  bout  de  plusieurs  mois  ,  une  tionvelletFâculfé' 
fut  enfin  organisée ,  on  chercha  vainement  le  nom-  de  M1.  Pirtel'pâtffii 
ceux  de*  professeurs  conservés  i;  ce  beau  nom  ,  entoure'!  dé  celui  'dès 
Chaussier,  des.  Dcsgenettes,  des  Vauquelin,  des  Dubois;  etc.y  se  trou-' 
vait  dans  la  catégorie  des  professeurs  honoraires.  Ainsi ,  JPoù  Ué| 
craignit  pas  de  frapper  du  glaive  de  la  destitution, un  vieillard  nôff 
moins  illustre!  par  ses  vertus  que  par  ses  talens ,  et  qui  y  peu.t-ôtré  y 
avaihètéle  premier  maître  de  quelqüeS-uns  de  eeux  qui  présidaient 
à  là. restauration  de  là  Faculté  !  •  ;  1  inoi 

M.  Pinel,  nourri  desprincipes.de  la  plus  haute  philosophie,,  subit' 
sans  murmurer,  cette  criante  injustice.  Sa  disgracesembla  donner  iin 
nouveau  lustre  à  sa  réputation  de  savant  et  d’homme  de  bien. 

M.  Pinel  termina  ,  le  26  octobre  1 826 ,  à  l’âge  de  81  ans  ,  une  car¬ 
rière,  consacrée  tout  entière  ù  la  culture  des  sciences  et  à  la  pratique1 
de. la  .vertu..,  Ses  restes  mortels.,  accompagnés  d«.  cortège 'nombreux 
de  çes  amis,  de.  ses  clèves  ctdes  pauvres  delà  Salpétrière,  dontil  avait 
été  en., quelque  sorte,  le  père  ,  furent  déposés  dans  le  cimetière  du 
Père .  Lachaise.  Des,  discours  furent  prononcés  sur  sa  tombe,  par 
M,  Geoffroy  St.-Hi|aire ,  au  nom  de  l’Institut ,  par  M.  Pariset,  en 
celui  de  l’Académie  de  Médecine  y'  par  M.  Rostau  ,  au  nom  des  Mé-’ 
decins  de  la:  Salpétrière ,  et  par  M.  Audo.uard,  son  compatriote  . et' 
l’un  de  ses  anciens  disciples.  Enfin  ,  M.  Cruveilhiery  voyant  que  per¬ 
sonne  ne  se  présentait  au  nom  de  la,  Faculté  de  Médecine  pour 
déplorer, )a  grande,  perte  qu’elle  venait  de  faire,  traversa  la  'foule  et! 
improvisa  un  disoours  plein  de  chaleur  et  de  mouvement.' "Ott  dit  ■ 
qu’un  desmssislans,  voyant,  la  ^Faculté  rester  ainsi  inuettè  au:  milieu 
de  si  justes  et  si  universels  regrets  ,  s’écria  qu’elle  Votflait  destituer 
Pjtnolj.uDe  sccondcfois.  ' 

Quelques  jours  après  cette  triste1  et  religieuse  cérémonie ,  M;  Du» 
puytren ,  son  collègue,  à  l’Institut  et  à  la  "  Faculté  de  Méde¬ 
cine  ,  publia ,  sur.M.  Pinel,  une  notice  qui  fut  lue  avec  uti  Vif  inté¬ 
rêt.  Nous  croyons  faire  plaisirau  lecteur,  en  en  rapportaht  le  Rnssïige 1 
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suivant,  où  M.  Dupuytren  a  tracé  le  portrait  physique  et  moral  du 
cet.homme  de  bien,  l’une  des  plus  grandes  illlistràtidnsr  du  siècle,- 
aifisf  .çpie.l’f  dit  M.  Geoffroy  Si  .-Hilaire  :: 

•  ^tnLeç.gq^tSjCt  les  mœurs  de  jyi.  ‘Pinel  è'taient  d’une  simplicité  pa- 
triarchale.  Se|  manières  et  son  langage  avaient  une  modestie,  j’ai 
presque  dit.  upp  timidité  qui  ofl'rait  un  contraste  piquant  avec4  son- 
savoir  nCf/SEL-renommée-,  JDoux  et  affable  envers  ses  disfciplfcs,  il  ••né  leur 
refusa  jamais,  qn,  conseil,  il  ne  repoussa  jamais4  une  objection.  '  La 
critique  de  ses  opinions, et  de  se»'  ouvrages  né  l’a  pas  même  fait  sortir 
de  pette  mqdfiratipri  qui  fait  le, double  caractère  de  la  sagessé  et  de  la- 
force^,  et  ilorsqu’un  de,  ses  anciens  disciples,  entraîné  au-delà  du  but , 
çrpt  dey9irvCEjti,quer(sans  ménagement  son  ancien  maîlrè,  on  enten- 
diJoidnsjjeurs  foiS  ' l’excellent  vieillard  excuser  ce  qu’il  y  avait’ d’exa¬ 
géré  dans  la,çjritjqtte,,  et, louer  ce  que  les  ouvrages  de  son  antagoniste 
contenaient  de  bon,  Comme  le  grand  Berthoilet ,  il  avait  une  diction’ 
/.difficile  et  erpbarrassée  :  mais  par  les  efforts  et  les  gestes  qu’il  faisait 
pour  suppléer  à  la  faculté  qui  lui  manquait,  H  animait  ses  leçons  et 
.faièeitç-passer,  plus  sûrement  dans  l’esprit  de  ses  auditeurs  là  coévic- 
dâoùjdontjil  était  .pénétré,  jSa  taille  était  petite  ,  sa  constitution  forte’; 
sa  physionomie  douce,  yiye  ,  spirituelle  et  fortement  empreinte  des 
jridesde, l’âge  ,  offrait,  quelque  chose  d’antique,  et  en  le  voyant,  on 
eût  imaginé  voit;  un  sage  de  la  Grèce.  » 

Notice  nécrologique  sur  Michel  Cullerier  ,  chirurgien  en  chef  de 
l  ’ hôpital  des  N énériens  de  Paris  ,  membre  titulaire  de  l  ’ Académie 
royale  de  Médecine,  Section  de  chirurgie ,  honoraire  de  la  Société 
:  de  Médecine,  etc.,  etc.  ;  par  L.  V.  Lagneau  ,  D.  M. 

„n®éà  Angers  le. 8  juin  1758  ,  Michel  Cullerier  fit  dé  bonne  heure  , 
sous,  la, direction  de  son  frère  aîné  ,  prêtre  respectable ,  d’excellentes4 
étudÇ3iftV  collège,  de  Château  Gonthier  ,  d’où  il  passa,  pour  se  con¬ 
former  aux  désirs  de  ses  parens  ,  au  séminaire  de  sa  ville  natale.  Il 
.e-’yaPpH9ua  d’abord  avec  ardeur  et  beaucoup  de  succès,  à  l’étude  de 
ladhéo^ogie  ;  mais  .bientôt  ne  se- reconnaissant  pas  une  vocation  assez 
prpnopcée  p^qr  l’état, eççlésiasüque,  il  abandonna  celte  carrière  pour 
■CçAe  dé.  la, çbifiifgie,,  plus  conforme  à  ses  goûts  ,  et  dont  il  reçut  les 
le&PS?,dans  l’hôpital  de  Nantes.  Cependant  il  ne  tarda  pas 
à  s’apercevoir  qu’il  lui  fallait  pour  mettre  à  profit  l’ardeur  qu’il  se 
.Penfajt  pppr  le. travail,,  ijn  théâtre  plus  vaste  et  qui  pût  lui, offrir  une 
•.iinsjfHfiUPftpl^^fÇffdue  e.f  plus  variée  :  alors  ,  il  vint  à  Paris  ,  attiré 
,  paf  la  .répntatiqnjde.s.LpuM,,  des  Chopnrt,  des  Desault ,  des  Sabatier 
.  fl*f4fi»JPcUetaii  ,,dpnf  ifjsuivituy.ec  fruit  les  précieuses  leçons.  L’Ecole- 
pratique  ,  qui  n’était  pas. dans  ce.  temps  comme  elle  l’est  aujourd’hui 
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à-peu-prés  sans  avantages  pour  les  élèves  ,  le  compta  au  nombre  de 
ses  membres  les  plus  distigués.  Les,  progrès  qu’il  'y  fit ,  ef’lèS  prix 
qu’il  y  obtint ,  ainsi  que  dans  ^Ipsipurs.  concours  du  Cbllègédé  chi* 
•nurgie  ,  le  firent  remarquer  parles  professeurs  ,  qui  devinrent  aussi¬ 
tôt  ses  protecteurs  et  ses  amis.  te'  vénérable  professeur'  Pèllétan.  s* 
l’attacha  même  pendant  plusieurs  années  comme  prépStalèiit-  ét'rêpé- 
titeur  des  cours  d’anatomie  qu’il  faisait  à  cette' ép'ôqp'é.  Néabirioins  , 
modeste  et  sans  ambition  ,  notre  jeune  adepte  bornait  tous  ses  désir* 
à  pouvoir  retourner  dans  ses  foyers  ,  pour  y  eïcrcét  un  ài‘t  avec  les 
procédés  duquel  il  se  familiarisait  de  plus  en  plus  chaque  jôitr.  Il 
approchait  même  du  terme  de  son  séjour  dans  la  capitale  ',  lorsqu’une 
heureuse  circonstance  éveilla  subitement  en  lui  une  vive  et  biën 
louable  émulation  :  un  concours  s’ouvrit  pour  la  place  dé  bhn'iifgtfen 
gagnant-maîtrise -de  la  maison  de  Bicétre.  IL  l’obtint  après  une  lutte 
dés  plus  brillante.  Ce  litre,  qui  imposait  de  grandes  ôbligatioiisf  au 
nouveau  chirurgien,  ne  le  trouva  pas  inférieurs  ce  qu’on,  était  on 
droit  d’attendre  de  lui.  De  nombreux  et  Konijrablés  Succès  dans^la 
pratique  des  grandes  opérations  signalèrent  ses  premiers1  pas'  dans 
la  carrière  qu’il  venait  de  s’ouvrir.  Les  faits  intéressais  de  pratique 
qu’il  recueillait  ,  iï  èn  faisait  hommage  au  Collège  royal  dü  chirur¬ 
gie  ,  tant  sous  forme  d’observations  détachées,  que  comme  faisait 
partie  de  mémoires  plus  ou  moins  étënduS  :  iî'ëtàit  surtout  fortement 
encouragé  à  ces  sortes  de  travaux  par  ses  anciens  professeurs ,  qui 
ne  voyaient  pas  ses, succès  sans  un  certain  orgueil,  et  qui  '  pensaient 
môme  déjà  à  l’appeler  dans  le  sein  de  cetté  savante  compagnie  j,  lors¬ 
que  la  révolùtioia française,  si  promptement  exploitée  par  ses  ennemis 
aü  péofit  de  l’anarchie,  en  amena  la  dissolution  ,  en  même  temps 
qu’elle  renversa  toutes  nos  autres  institutions;  Cependant  l’esprit,  de 
destruction  qui  prévalait  à  cette  :  époque  n’atteignit  heureusement 
pas  les  éîablissemens  hospitaliers  de  Paris.  On  les  améliora  même 
sous  quelques  rapports,  et  l’on  arrêta  ,  en  1790,  qu’il  serait  formé- 
dans  le  couvent  des  Capucins  du  faubourg Saiut-Jacques  un  nouvel 
hôpital  spécialement  consacré  au  traitement  des  tnaladiéS  Syphili¬ 
tiques.  M.  Cuilerier  qui  ,  depuis  plusieurs  années  déjà  ,-01311811311610 
du  service  de  santé  de  Bicétre  ,  seul  établissement  où  l’on  traitait 
•cette  affection  ,  en  fut  aussitôt  nommé  chirùrgièn  en  chef.  Personne  , 
«n  effet ,  ne  pouvait  être  plus  propre  que, lui  à"  remplir  defe  foiic“ 
tions  aussi  importantes  ,  et  ,  s’il  s’étàit  édcôrè  vu  obligé  Hdéfe''  celles 
qu’ii  avait  exercée*  jusque  là,  de  partager  son  attention  et  sél  fechév-. 
cbes  '  entre  les  affections  Vénérienne*  ét  fbutés  CélléS  qiit  .daüS  'lcs 
autres  classes  de  maladies  forment  parleur  ensemble  le  domaine  de 
la  médecine  générale  ,  sa  nouvelle  position  lui  laissa  la  faculté  de 
s’occuper  éxcriïstvémcnt’  îicéf  prcmièfesV  li'éédSk-  Sés’^b'figSliôifs  , 
d’accord  en  cela  avec  son  jjôflt  pour  cîfttd  s jp'tfréiàlffe  qui  paraissait 1  ln^ 
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offrir  les  moÿéns'de  faire  faire  quelques  progrès  à  l’art ,  ne  lui  per¬ 
mirent  jîlùS  les  excursions  qii’il  avait  faites  dans  la  haute  chirurgie; 
il'Concèirtrà  tOilte  son  attention  ,  employa  tout  son  temps,  pour  re¬ 
connaître',  mieux  qu’on  ne  l’avait  fait  jusqu’à  lui ,  les  diverses  formes 
sous'lesquèllcs  la  sÿphilis  peut  se  présenter,  et  pour  s’assurer  du  degré 
d’efficacité  dè  chacun  des  modes  de  traitement  usités  pour  les  com¬ 
battre.  On  lui  doit ,  enlr’aûtres  améliorations  sous  ce  dernier  rap- 
poft;,'d’âVoir’reiioncé  à  l’usage  établi  à  Bicêtre  ,  depuis  un  temps  im- 
rtiéAioriàl,  de  faire  saliver  toits  les  malades  soumis  au  traitement  mer- 
ciMel  ,  bt  d’avoir,  d  après  les  médecins  de  Montpellier,  fait  ressor¬ 
tit  lés  avantages  dé  celui  par  extinction. 

Quelques  personnes  paraissent  moins  disposées  à  lui  savoir  gré, de 
l’adoption  presqü’exclusive  dans  la  pratique  de  la  solution  de  subli¬ 
mé',  substituée  atix  friotions  cutanées,  et  l’accusent  même  d’avoir 
pris  pour  guidé  à  cet  égard  une  espèce  de  routine.  Ces  censeurs 
sévères  ,  excusables  saiis  doute  par  de  bonnes  intentions,  devraient 
oepèhdant  bien  Se,  rappelér  qu’il  était  loin  de  s’en  tenir  à  cette  seule 
préparation  liÿçlràrgÿreusé.'En  effet,  qui  de  nous  ne  lui  a  vu  employer 
dans  son  hôpital  aussi  bien  que  dans  la  pratique  civile,  les  frictions, 
le  calomel ,  le!)  pilules  mercurielles  savoneuses',  celles  d’onguent 
napolitain,  etc.  D’ailleurs,  il  faut  bien  en  convenir,  la  liqueur  de 
Van  Swiéten  ,  toutes  lés  fois  que  son  usage  n’est  pas  contr’indiqué  par 
une  certaine  irritabilité  morbide  des  -voies  digestives  ou  de  la  poi¬ 
trine,  est  uü  des  meilleurs  anti-vénériens  qu’on  puisse  prescrire  dans 
les  hôpitaux  un  péü  considérables  ,  parce  que  le  chirurgien  en  chef, 
pouvant  la  fairè  préddrë  devant  lui ,  au  moment  même  de  sa  visite  , 
est  sûr  qué  chaque  malade,  après  un  temps  donné,  aura  pris  la 
quantité  de  remède  qu’il  se  proposait  de  lui  administrer,  tandis  que 
là  plupart  d’entr’eux,  lorsqu’on  leur  prescrit  les  frictions  on  tout 
autre  remède ,  soit  à  l’intérieur,  et  prisa  différentes  heures  du  jour, 
soit  en  application  cutanée ,  ne  foDt  pas  ,  on  tout  au  moins  font  très- 
incomplètement  ce  qui  leur  est  recommandé ,  ensorte  qu’il  est  impos¬ 
sible  de  compter  sur  la  solidité  de  leur  guérison.  Il  est  vrai  que  cet 
incdnvénifcbt  n’est  pas  ordinairement  à  redouter  dans  la  pratique  en 
ville ,  mais  il  doit  être  pris  en  très-sérieuse  considération  quand  on 
exerce  dans  les  hôpitaux.  Quoi  qu’il  en  soit  des  diverses  opiuions 
émises  à  ce  sujet,  il  est' impossible  de  contester  à  M.  Cullçrier  le  mé¬ 
rite  d’avoir  introduit  de  nombreuses  améliorations  dàns  le  traitement 
delà  maladie  syphilitique  ;  d’avoir  combattu  avec  succès  beaucoup 
de  préjugés  dont  Io  vulgaire  ,  disons  même  le  monde  médical,  était 
imbu  relativement  à  cette  affection  ;  enfin  ,  de  s’être  placé  ,  par  la 
solidité  de  son  jùgeiqent,  l’étendue  de  ses  connaissances  positives 
pour  tout  ce  qui  a  rapport  A  la  syphilis,  et  surtout  par  une  habitude 
clinique  d’aulantplus  rare,  qu’il  fuutbeaucoup  de  temps  et  des  cir- 
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constances  favorables  toutes  particulières  pour .l’acquérir,. en  tâte  de 
ce  que  Paris  possède  de  praticiens  experts  dans  «setfc-  importante,  bran¬ 
che  de  la  médecine.  jN’oûblions  pas  surtout  de  le  rcmeccier.d’avoir, 
le  premier  dans  cette  vaste  cité  ',  déjà  si  riche  en  moyens  ne  propaga¬ 
tion  des  lùffiicrèé,  ouvert  un  ensefgpeménc  clinique  pbiir  servir  ;^e 
complément  à  Ses  cours  théoriques  sùr  la  maladie  vénérienne,  ei.danç 
lequel  presque  tous  les  médecins  qui  se  sont  formes  .en  France  (fyjpiis 
trente  ans  Sont  venus  puiser  aux  lits  des  malades  .une  instruction, 
solide,  en  observant  la  marche  (Je  symptômes  variés  d'MnfectJon, 
toujours  rcühis  avec  discernement  par  un  professeur  cj'ui's’clail  çop  - 
stamment  niontre  désireux  d’apjilauir  lés  difficultés  qiic.les  élèves 
pouvaient  rencontrer  dans  leurs  ctudeS.  .  ,  .  ... 

Si  nous  ùbüs  reportons  à  d’autres  actes  d’une  .vie  mc'dicalp  aussi -ptj- 
lement  remplie',  nous  voyons  avec  quel  empressement  cp  .praticien. , 
que  la  scicncë  dbit  vivement  regretter,  était. recherché  dç  sc^  con¬ 
frères  pour  tods  les  cas  d’anomalie  dans  là  niarche'ou  (laps  le  tçaiter 
ment  de  la  syphilis  qui  se  présentaient  à  eux  ,  afin  de 's’éclairer  de;  ses 
sages  conseils  ,  fruits  précieux  d’unfe  longue  éxpériejice.  Combien  de 
fois  il  nous  à  étoriiiés  par  son  tact  et  son  habileté  à  démêler,  parmi 
Une  foule  de  phénomènes  morbides  d'origine  ilii'érènte,  ce  qui  ap¬ 
partenait  franchement  à  la  syphilis  de  Ce  qui  né  devait  être  attHhué 
qu’à  des  complications  !  Qui  de  ndiis  ù’a  été  témoin,  dé  scs  sùccès  dans 
une  infinité  de  circonstances  gravés  qui  paraissaient  désormais  au  - 
dessus  des  ressources  de  l’art ,  parce  qu’elles  avaient  éludé  jusqUe-là 
l’action  de  nombreux  traitemens  destinés  à  les  combattre  ! 

M.  Gullerièr  s’étalt  en  outre  afcquis  d’autres  titres  à  là  reconnais¬ 
sance  publique  et  à  celle  de  ses  confrères  ;  car  s’il  n’a  pas  laissé  de  limi¬ 
té  «a?  professa  suri’ objet  des  méditations  de  toute  sa  vie,  on  u’ou- 
blièra  jamais  qii’il  a  consigné  dans  ièDiclionàire  des. sciences  rqédicalcs 
une  sérié  d’articlès  tOns  très-Substaritiels ,  sur  là  maladie  vénérienne  , 
où  sont  traités  ,  avec  une  Supériorité  et  une  candeur  qui  décèlent  le 
praticien  consommé  ,  les  principales  questions  qui  s’y  rattachent..  Il 
a  de  plus  enrichi  ;  pendant  trente  ans,  le  Recueil  périodique  de  la 
Société  de  médecine  des  résultats  de  sa  pratique  eï  des  fruits  de  .ses 
recherches  ,  cpàrs  dans  une  foule  de  riipjyorts  et  de  mémoires  qu’il  se-r 
rait  trop  long  d’énumérer  ici  ,  niais  dont  le  nombre  et  là  nature  at¬ 
testent  son  amour  pour  le  travail  ainsi  que  son  érudition  et  la  solidité 
de  son  esprit. 

Faut-il  s’étouner  d’après  cela  ,  des  témoignages  de  considération  et 
de  respect  dont  M.  Cullerier  était  entouré  par  ses  confrères  !  Non  , 
sans  doute  ;  personne  n’a  été  surpris  ,  lors  de  la  création  de  l’Académie 
royale  do  médecine,  de  le  voir  appelé  à  faire  partie  de  oclte  savante 
compagnie,  destinée  à  recevoir  toutes  les  illustrations  médicales, 
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OTiinef  jar  jm^ra^ftiç,,'zÈle_çt!.jjaE  un  amour,  éclairé  pour  là  science.' 
Depuis  cette  époque  jusqu’à  ses  derpiers.momcns  ;  son  assiduité  aux 
séances  et  son  empressement  à  partager  les  travaux  de  la  section  de 
chirurgie  ,  dont  ^îl  était  président  pour  l’année  qui  vient  de  s’écouler  , 
né  St;  sont  jamais  démentis ,  malgré  rexigeance,  d’une,  pratique  des 
pîiis'c’téndûes  et  les  soins  quotidiens  (ju’il  devait  aqx  malades  de  son 
hôpital. 

Là  pqrfc  de  Mib’hel'  Çilllerier  doit  cite  vivement  sentie  par  toutes 
les  personnes  qui  ont  eu  l’avantage  de  le  connaître  ;  les  médecins  diront 
de  lui,  et  avec  raison ,  qu’üjpignait  gp  mérite  de  posséder  des  lumiè¬ 
res  peu  communes  sur  tout  çe  qui  concerne  la  syphi^,  celui  d/excr- 
cer  sa  profession  d’une  manière  hpuorabl.e  et  désintgr.esséc;  qu’il.qtait 
bienveillant  et  encourageant  avec  les  élèves,  toujours  délicat  et  plein 
d’égards  dans  scs  rapports  avec  tous  ses  confrères;  ses  nombreux  amis 
regretteront  en  lui  l’honnête  homme  dont  iis  ont  p,u  apprécier  .les 
excellentes  qualités  f  pendant  une  çarrière  toujours  marquée  par  de 
bonnes  actions  •  sa  famille  éplorée,  à  laquelle  il  offrait  le  type  de 
toutes  les  verliis  domestiques,  est  plus  à  plaindre  encore ,  parce  qu’elle 
a  été  pluSj  cruellement  et  plus  directement  frappée.  Quant  a  mpi, 
profondément  ému  par  un  évènement  qui  me  prive  à  jamais  de  cel.u* 
que  j’ai  eu  penâaut  plus  de  a5  ans  ppur  maîlre  et  poqr  ami  ;  je  dé¬ 
pose  dans  ces  lignes  l’expression  de  mes  regrets  et  de  la  haute  véné¬ 
ration  que  je  professerai  tou  jours  pour  la  mémoire  de  celui  qui  en  est 
l’objet  jrj,  . 


Société  des  Sciences  médicales  et  naturelles  de  Bruxelles. 

Le  défaut  d’espace  nous  a. empêché  de  rendre  compte  des  travaux 
de  cette  Société  ,  ainsique  de  quelques  autre».  Nous  chercherons' à 
nous  acquitter  de  cette  tâche  dans  le  prochain  Numéro.  Nous 
croyons  ,  en  attendant ,  devoir  consigner  le  sujet  de  prix  proposé  par; 
la  Société  médicale  de  Bruxelles.' 

«Y.°  Exposer  les  effets  produits  sur  l’organisme  par  les  médicamens 
connus  sous  le  nom  de  purgatifs  et  émétiques  ; 

»  2.0  Etablir  dans, quelles  circonstances  de  l’étatde  maladie  on  peut 
les  administrer  avec  un  succès  réel ,  tant  à  faible  qu’à  forte  dose  ; 

»  3.°  Déterminer  cjiielle  est  leur  manipre  d’agir.  » 

Nota.  Les  concurrcns  devront  réfuter  les  théories  qui  leur  paraî¬ 
tront  èrTbhêcsi 


fi)M.;Gullerier  a  succombé  aux  suites  d’un  cancçr  de  l'estomac. 


bibliographie. 
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Des  causes  physiques  et  morales  des  maladies  mentales  et  de  quel- 
ques  autres  affections  nerveuses ,  telles  que  l'hystérie,  la  nympho¬ 
manie  et  le  satyriasis;  parF.  Voisin  ,  D.M.  P.  Un  vol.  in- 8.° 
Chez.  Baillière. 

Dans  ce  travail  l’àuteur  s’occupe  Successivement  de  l’influence  que 
peuvent  exercer  surla  production  des  maladies  mentales ,  l’éducation, 
les  institutions  politiques  ,  les  institutions  religieuses ,  les  moeurs,  les 
professions,  les  âges  ;  les  sexes,  la  suppression  des  règles  ,  les  suites 
de  couches  ,  le  temps  critique  ,  l'hérédité  ;  un  chapitre  est  consacré 
aux  caractères  et  symptômes 'de  l’aliénation  mentale ,  Un  autre  aiix 
recherches  cadavériques  ,  et  un  dernier  au  traitement  de  la  .maladie. 
Enfin  ,  l’auteur  traite  de  l’hystérie  ,  de  la  nymphomanie  ,  et  du  saïy- 

Une  idée  domine’  dans  cet  ouvrage.  M.  Voisin  s’efforce  de  prouver 
que  la  folie,  l’hystérie  ,  le  satyriasis  et  la  nymphomanie  ont  presque 
toujours  leur  siège  primitif  dans  l’encéphale;  que  leurs  causes  les 
plus  fréquentes  agissent  en  troublant  les  fonctions  de  cet  organe,  et 
qu’on  a  souvent  pris  pour  des  causes  de  ces  maladies  ,  des  effets  d’une 
cause  première  à  laquelle  on  ne  fait  pas  toujours  assez  d’attention. 
Des  différens  chapitres  relatifs  aux  causes  des  maladies  mentales  sont 
fort  intéressans  ;  la  description!  des  symptômes  et  l’indication  du 
traitement  sont  à  peine  ébauchées  ;  les  recherches  cadavériques  sont 
en  quelque  sorte  perdues  dans  une  longue  discussion,  au  moins  inu¬ 
tile  ,  sur  une  question  de  priorité. 

Nous  avons  lu  l’ouvrage  de  M.  Voisin  avec  beaucoup  d’intèrél;  il 
est  généralement  très-bien  écrit  ;  il  a  été  fait  avec  conviction  ,  sivec 
bonne  foi  et  impartialité  :  l’auteur  ?st  toujours  dominé  par  un  ardent 
amour  pour  la  vérité.  G. 

Dissertation  sur  l’éléphantiasis;  par  J.  C.  SoARÊS  de  MeiÉelIes  , 
de  M ïnas-Geraes  (  Brésil)  ,  D.  M.  P. ,  chirurgien-major  de  cava¬ 
lerie  de  l’armée  Brésilienne  ,  etc. ,  etc. 

L’auteur  de  cette  dissertation  présente  d’abord  l’historique  de  l’é- 
léphantiasis  considéré  d’une  manière  générale;  il  décrit  ensuite  avec 
soin  l’éléphantiasis  des  Grecs ,  qu’on  observe  tiès-fréquemment  au 
Brésil  et 'particulièrement  à  Minas-Gcraes ,  où  un  très^grand  hombre 
4’habitans  en  sont  atteints.  L’examen  des  phénomènes  qu’ori  remar¬ 
que  dans  le  développement  de  cette  maladie,  conduit  M.  Soarès  à  la 
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considérer  comme  unn  inflammation  chronique  qui  a  Son  siégé  dans 
la  trame  des  vaisseaux  camllaires  sanguins  du  tissu  cutané.  Comme 
Fauteur!  n’àrèiye  *à  fcclfe  conclusion  que5pafr  une’  suïtë  ^inductions 
puisées  dans  là  physiologie  pathologique  ,  et  non  pas  par  des  recher¬ 
ches  anatomiques,  on  doit  attendre  que  des  observations  directes 
viennent  appuyer  cette  opinion,  fl  établit  cnSuito  un  parallèle  entre 
cette  espèce  d’éléphahlia'Sis  et  celui  des  Arabes,  cjiti  consiste  dans 
une  inflammation  des  vaisseaux  lymphatiques  ;  et  après  avoir  fait  res¬ 
sortir  les  caractères  qui  les  différencient,  il  termine  par  un  rappro¬ 
chement  de  ces  deux  maladies  et -de  la  lèpre  ,  d’oùil'cbttclud  qlte  ces 
trois  affections  ne  sont  pas  de  simples  variétés  d’une  même  maladie  , 
mais  bien  >  trois  maladies  distinctes  par  leur  siège  et  leurs  symp¬ 
tômes. 

De  Ja.Fièvre  i  par  HL  Girapdy.  .Un  vol.  in-&.° A  Paris,  chez  Gabon. 

Qu’est-ce  que  la  fièvre  ?  Les  progrès  récens,  de  la  physiologie  et  de 
l’ânà’tcrtttie  pathdldgiqtie  qui'ôrit  répandu  une  si  vive  lumière  sur  l’cn- 
semblc  des  sciences  médicales^  sontloin  encore  d’avoir  éclairé  suffisam¬ 
ment  co  point  si  'itiiportànt  de  Fart  de  guérir.  M.  G....  s’est  efforce  , 
dit-il,  dansle  mém'oire que  noué  annonçons,  d’y  suppléer  à  l’àidc de  la 
méthode  àriàlytiqüe.  Les  points  principaux  de  ce  travail  hbus  ont 
paru  être  ceüS-ci  :  on  ije  peut  avoir  une  idée  exacte  desélémehs  mor¬ 
bides  des  fièvres  ,  qü’en  reconnaissant  trois  sortes  de  faiblesses  dis¬ 
tinctes  par  leurs  catiàés  i'i.°  faiblesse  radicale  ;  2.0  faiblesse  nerveuse  ; 
3.°  faiblesse  consécutive  dé  l’affection  locale  dominante.  Trois  sortes 
dé  réactions  J  i.°  Faffcétion  des  viâccres  abdominaux  ;‘a.6  l’affection 
sympathique  dü  cerveau  ;  S.a  l’affection  fébrile  ou  du  système  sanguin. 

M.  G...  établit  ensuite  que  la  fièvre  n’est  jamais  primitive:  Gomme 
l’affection  locale  ,  elle  a  son  existence  propre  ;  c’est  dans  sa  nature  , 
son  siégé  ;  soft' ’intèrisité ,  qu’une  affection  locale  trouve  le  pouvoir 
de  déterminer  la  fièvre.  Àüx  différens  degrés  d’iri  tensité  de'  cette  af¬ 
fection  ,  fietinfent  se  rattacher  les  types  variés  des  maladies  fébriles. 
En  résumé  ,  «  la  fièvre  est  tuie  affection  morbide  du  sysfUné  ''san¬ 
guin  ,  aveo  réaction  vitale ,  signalée  par  là  lésion  permanente  de  ce 
système  organique,  par  làsuccéssiph  régulière’’ de’ ses  phénomènes 
damé  lé  type  continu  ,  réïhittént  Sü  intermittent,  et  qii’une  affection 
locale  détermine.  »  5  11  ' 

Les  opinions  de  M.  G....  y  sur  l’état  fébrile,  sc  prêtent  sans  doute 
à  une  foule  de  discussions  j  nous  regrettons  de  no  pou  voir  nous  y  livrer 
ici  :  nous  observerons  toutefois  que,  quelle  que  soif  la  lhéorle  ,  les 
indications  thérapeutiques  qui  en  découlentnous  ont:seml»lé:être  celles 
qu’avouent  l'observation  et  l’expérience  do  tous  les  bons  praticiens.  T. 
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